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U siłow an ia w ytw orzenia skutecznej suro w icy przeciw ­
gruźliczej przez uod pornianie  zwierząt prątkam i lub tuber- 
kuliną, albo innym i jadam i prątka gruźliczego, są dosyć 
liczne i datują się ju ż oddawna. D otych czas atoli, a sąd 
taki obecnie jest już m ożliw y, nie uzyskano pew nych i nie­
w ątpliw ych  w yników . P ierw si R i c h e t  i H e r i c o u r t  
pracow ali na tem polu, potem V  i c q u e r a t, M a r a g 1 i a n Oj 
M i e m a n * y  B e h r i n g  i inni. N ajw ięcęj jeszcze zaint<fce|o- 
wania o b u d ził M a  r a g i  i a n o ,  k tó ry uo d po rn iał zwierzęta 
gruźliczą toksalbum iną, a którego zasługi około stworzenia 
surow icy leczniczej są niew ątpliw ie bardzo w ielkie. Po 
dziś dzień przetw ór ten jego stosuje się we W ło szech  na 
w ielką skalę, ja k  podają, z dobrym  w yn ik ie m ; w Nijem 
czech je d y n ie  H a g e r  m iał uzyskać zapom ocą tego prze­
tworu zachęcające "wyniki. Od ro ku 1905 stosuje M -ara- 
g l i a n o  rów nocześnie obok swojej surow icy i wyciągi 
z p rątka gruźliczego.

W  roku 1903 po dał do w iadom ości M a r  m o r e k ,  że 
pow iodło mu się w ytw orzyć nową surow icę p rzeciw g ruźli­
czą, nieszkodliw ą, a swoistą. W ed le  jego zapatryw ania (Se­
rum  et vaccin antituberculeux. A rch. gen. de med. N r 47, 
1903), tu b e rk u lin a  jest jaflem , k tó ry w prow adzony do 
ustroju, zmusza prątek gruźliczy do w ydzielenia właściw ego 
jad u gruźliczego. W  hodow lach napotykam y zw ykle  tylko 
tuberkuunc. M łode je d n ak  prątki w b u lio n ie, złożonym  
z suro w icy cielęcia i g liceryn o wo - w ą tro b ia n jB  bulionie, 
w y t w a r z a ją  w łaściw y ja d  gruźliczy, któ ry św in ki m orskie 

b#k?włocznie zabija. T y m  ja ie m  uod porniał M a r  m o r e k  
konie i uzyskał w jten sposób surowicę, która w dośw iad­
czeniach na zwierzętach okazała się -skuteczną, i którą za­
stosował do leczenia ludzkiej gruźlicy.

\  edle zapewnień M a r m o r k a  surow ica jego jest 
surow icą .swoistą, która na w szystkie schorzenia, w yw ołane

prątkiem  Kocha, ma działać skutecznie. M ożna ją stosować 
zarówno przy ogólnej, ja k  i m iejscow ej gruźlicy, a wiec 
w g ru źlicy  płuc, otrzewnej, stawów, kości, opłucnej etc. 
Im w cześniej się surow icę zastosuje, tern skuteczniejszą 
ma być je j siła lecznicza. Stosuje się ją  w seryach, tak że 
dw ie serye są oddzielone ocl siebie d łu ż s B  pauzą, a sto­
suje się jużto podskórnie, jużto przez odbytnicę. Przy 
toclzie podskórnej w strzykuje się przez 3 tygodnie co 2-gi 
dzień po 5 cm 3, po tej seryi następuje przerw a 3 — 4 tygo­
dni, poczerń rozpoczyna się nową seryę 10 w strzykiw ali. 
W  przyp adkach  cjeżkich z w y so k ą  ciepłotą i szyblfjjn  p rz e ­
biegiem, ja k  n. p. w ostrych lub podostrych suchotach, 
g ruźlicy prosów kow ej, można podnieść daw kę na 10 cm :i. 
W ów czas w strzykuje się taką daw kę przez 6 dni codzien­
nie, pę^enr przez 12 dalszych dni co drugi dzień; po przer­
wie 3 — 4 - tygodniow ej rozpoczyna się na nowo leczenie 
surowicą, i to w edle metody, podanej pow yżej dla p rzy­
p adków  w olniej przebiegających. Surow ica ma b y ć nieszko­
dliw ą i niem a dla  je j stosowania żad nych  przeciwwskazań. 
Jedynem  pow ikłaniem , i to rza d k ie rB  ma być szybko przem i­
ja ją c y  rum ień, pokrzyw ka, bole stawowe etc. Tam , gdzie 
w yjątkow o odczyn m iejscow y jest s iln ie jszy, tam radzi 
M a r  m o r e k  stosować surow icę przez odbytnicę. T ą  drogą 
w strzykuje się codziennie przez dni piętnaście 5 —  to  c iti3 
surow icy, a po przerw ie 10— 15-dniow ej rozpoczyna się na 
nowo takąsam ą seryę. Podskórne w strzykiw ania robi się 
w tkankę podskórną brzucha; albo po zewnętrznej stronie 
uda. W  ostatnim czasie zaleca M a r m o r e k  metodę ko m ­
binow aną zwłaszcza w ciężkich p rzy p a d k a c h : przez 6 dni 
codzienne w strzykiw ania podskórne, poczern przez 8 dni 
codziennie po 5 cm 3 do odbytnicy, poczenr znów przęz 
6 d n i codzienne w strzykiw ania p odskórn e; następnie przez 
8 — 10 dni przerwa, poczem podejm uje na nowo lew atyw y 
z surow icy. O becnie stosuje się surow icę M a r m o r k a  prawie 
w yłącznie przez odbytnicę, ja k  to zalecili F  r e y z D avo s 
i M a n n h e i m  z B erlin a  rów nocześnie, ze w zględu na nie­
przyjem ne p rzyp ady uboczne, jakie w strzykiw ania pod­
skórne u w iększości chorych  w yw oływ ały. Nad tal surowica, 
dostarczana obecnie przez M a r m o r k a ,  nie jest czystą su­
row icą p rzeciw gruźliczą, ale surow icą podw ójną (serum 
double), t. j. przeciw gruźliczą i przeciw paciorkow cow ą, uzy­
skaną przez uodpornianie koni paciorkow cam i, w yhodow a­
n ym i z p lw o cin y suchotników , a to z tego względu, że za­
każenie mieszane drobnoustrojam i ropnym i jest praw ie 
stałym  towarzyszem gruźlicy, a p aciorkow cow i przyp isuje



się doniosłą rolę w całości objaw ów  ciężkiej gruźlicy płuc, 
a zwłaszcza w jej postaci gorączkow ej.

S u ro w icy M a r m o r k a  przyjęto-początkow o nawet wc 
F ra n c y i z w ielkiem  niedow ierzaniem  fjerw sze  doniesienia 
a  je j wartos'ci leczniczej p och od ziły z daty i. grudnia 1903, 
k ie d y to na posiedzeniu A k ad em ii lekarskiej w Paryżu 
D i e u l a f o y ,  l e  D e n  tu,  H a l l o p e a u ,  w yd ali o niej sąd 
n iekorzystny, natom iast M o  11 o d , który leczył 'nią gruźlicę 
chirurgiczną, okazał się dla niej łaskaw szym . A  za tymi 
p ierw szym i głosam i poszedł cały szereg dalszych doniesień, 
tak sprzecznych we w nioskach ostatecznych, że sądu co do 
swoistego działania surow icy przeciw gruźliczej M a r  m o r k a  
jeszcze dotąd w ydać nie można.

M a r m o r e k  sam wykonał przeszło 2000 wstrzyknięć, i to 
w  lekkich i ciężkich przypadkach, i wyleczyć miał liczne przy­
padki choroby Potta, powikłanej przetokami i ropniami opado­
wymi. L a t h a m  (The L ancet 1904, Nr 4204) leczył surowicą tą 
39 ciężkich przypadków, uważa ją  za nieszkodliwą i przypisuje 
je j swoiste korzystne działanie. K l e i n  i J  a c o b s o h n ptu ll. ge­
ner. de therap. 1904^  wyleczyli przypadek krwioplucia z prąt­
kami gruźliczymi w plwocinie 120 cm ;! surowicy na 13 wstrzyknięć. 
L a  N o c i e  i C o r n i e r e s j  (Buli. gener. de therap. 1904) w jednym 
przypadku daleko posuniętej gruźlicy mieli uzyskać wyleczenie 
720 cm:i surowicy rozdzielonej na 45 wstrzyknięć z dodatkiem 
"200 cm 3 surowicy przeciwpaciorkowcowej ze względu na obe­
cność paciorkowców w plwocinie. R o t s c h i l d  i B r  u n i e  r (Le 
progres med. 1904, Nr 17) w 4 przypadkach ciężkich gruźli­
czych zachorzeń spostrzegali jedno całkowite wyleczenie, a we 
wszystkich poprawę stanu ogólnego i przyrost ciężaru ciała. 
M o n t a l l i  (Le progres med. 1904, Nr 1*7) miał mieć w 6 przy­
padkach całkowite wyleczenie, a w 4 poprawę stanu ogólnego 
i sprawy miejscowej. W  tym samym czasie w dniu 13. maja 
1904 mówił W i c z k o w s k i  o wartości surowicy M a r m o r k a  
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na pod­
stawie doświadczeń, poczynionych na swoim oddziale szpitalnym. 
Podjął on próby u 8- chorych ze stosunkowo nieznacznemi zmia­
nami w płucach, a ani w jednym przypadku nie mógł stwier­
dzić korzystnego wpływu tej surowicy na przebieg cierpienia. 
K l e i n  i j a c .  o b s o h n  (Buli. gener. de therap. 1904) na dal­
szych 44  przypadkach potwierdzili nieszkodliwość surowicy i wy­
razili się o niej korzystnie; tożsamo M a n n h e i m  (Beri. klin. 
W ochs. 1904), który stosował ją  w przypadkach 50. R i c h e r  
(Montreal med. journ. 1904) wnosi na podstawie swoich 6 przy­
padków, że surowica zawiera rzeczywiście antytoksynę, ponie­
waż wkrńtce po rozpoczęciu leczenia występowała wybitna poprawa. 
Tożsamo F r e y  (Miinch. med. W ochs. 1904) twierdzi na pod­
stawie doświadczenia, uzyskanego w 12 przypadkach, że suro­
wica nie działa toksycznie, a w przypadkach nie zadaleko po­
suniętych wywołuje wybitną poprawę. B o s a n ą u e t  i F r e n c h  
(Brit. med. Journ. Nr 2415) spostrzegali przy regularnem stoso­
waniu surowicy M a r m o r k a  przez odbytnicę stopniowe pod­
noszenie się opsonicznego wskaźnika równolegle z poprawą 
stanu ogólneg'o i zmniejszaniem się wahań ciepłoty; w kilka dni 
po odstawieniu surowicy opadać miał napowrót współczynnik 
opsoniczny. S t e f a n  i (Progres med. 1905) doniósł o dalszych 
7 pomyślnie zakończonych przypadkach. R i i w e r  (Brauers Beitr. 
z. Klin. d. Tubercul. Bd. V.) stosował surowicę tę w 25 przy­
padkach równocześnie z leczeniem powietrznem (Freiluft-Behand- 
łung), a najwyraźniejszą poprawę zauważył w obrazie chirur­
gicznej gruźlicy, jak  znikanie i kurczenie się powiększonych 
gruczołów chłonnych, ustawanie bólów napadowych w gruźli- 
czem zapaleniu kręgów, znaczną poprawę w gruźlicy pęcherza. 
W edług B a s s a n o (The Lancet, Nr 4280), surowica M a r m o r k a  
okazuje się szczególnie skuteczną, a zwłaszcza ma ona łagodzić 
bole i po największej części wieść do spadku ciepłoty. Korzy­
stny sąd o niej wydali dalej D u b a r t t  (Buli. gener. de terap. 
1905) i V e i l l a r d  (These de Geneve który na 32 nawet
ciężkich przypadków widział mimoto u większości korzystny wy­
nik. Równiefe I d o f f a  (Beri. klin. W ochs. 1906) w 4 0  przypad­
kach chirurgicznej gruźlicy, leczonej przez odbytnicę, stwierdził 
korzystne działanie surowicy na wessanie i znikanie ropni. Na 
polecenie rządu szwedzkiego prowadził w r. 1905 (Buli. gener. 
dc tber. 1905) L e w i n  w Paryżu badania nad surowicą M a r­
m o r k a ,  a swoje doświadczenie streścił w tem, że wprawdzie 
surowica nie zdoła wszystkich przepadków gruźlicy płuc wyle­
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czyć, że jednakowoż doświadczenia na zwierzętach, jak i spo­
strzeżenia u ludzi, zalecić każe jak  najszersze stosowanie je j 
tembardziej,, że ona nigdy szkody przynieńć nie może w przeci­
wieństwie do tuberkuliny Kocha, mezawsze wolnej ótf niebezpie­
czeństwa wyswobodzenia drobnoustrojów ze starych Sgnisk; po­
nieważ surowica M a r m o r k a  nie zawiera żadnej toksyny gru­
źliczej, ale przeciwnie antytoksynę, więc można zawsze przy je j 
pomocy osiągnąć osłabienie sprawy początkowej.

W przeciwieństwie do powyższych D e la  C a m p  (Beri. 
klin. W ochs. 1905) .widział po surowicy tylko nieprzyjemne ubo­
czne przypady, ale nie,spostrzegał żadnego wyleczenia. S t a d e l -  
111 a n n  i B e n f e y  (Beri. klin. Wochs. 1906) w 5 przypadkach 
gruźlicy płuc spostrzegali takie niepomyślne działanie na stan 
ogólny, jak  i zmiany przedmiotowe, żte zarzucili dalsze próby 
z tą surowicą. Tożsamo K r o k i e w  i c z  i E n  gl  lin d e r  (W iener 
klin. W ochs. 1906) na podstawie 8 leczonych podskórnie przy­
padków odmówili surowicy M a r m o r k a  wszelkiej wartości le­
czniczej, a w czasie leczenia spostrzegali tak zatrważające 
objawy, że od tego sposobu leczenia musieli odstąpić. W  tym 
samym roku M a n n  (W iener klin. W ochs. 1906) doniósł o dal­
szych 23 przypadkach leczonych tą surowłcą, z których tylko 
4 doznało poprawy.

Korzystniej wyraża się o surowicy tej L e w i n  (Beri. klin. 
W ochs. 1906), który mniema, że w pewnych przypadkach ostrej 
lub przewlekłej gruźlicy płuc z zaostrzeniem może surowica 
M a r m o r k a  postęp choroby przez swe wybitnie podniecające 
i wykrztuśne działanie wstrzymaa; szczególnie uwagi godnym 
ma być je j wpływ pomyślny na duszność, a także w chirurgicznej 
gruźlicy było w niektórych przypadkach je j działanie zastanawia­
jącemu W  r. 1907 B a e r  (Miinch. med. W ochs. 1907) przytoczył 
przypadek, gdzie pod wpływem surowicy M a r m o r k a  sto­
sowanej p. d. po 5 ctm :l uległa wygojeniu sprawa swoista 
w stawie, przypadek pouczający i z tego względu, że w prze­
biegu i pod wpływem leczenia pojawiły się zastraszające 
objaw y, ja k  zapad, oddech C h eyne-Stockesa, utrata przy­
tom ności, które szczęśliwie minęły; i B a e r  także stwierdził 
w ciągu stosowania surowicy wzrost opsonicznego współczyn­
nika. W  roku 1907 na 79. Żjeździe niem ieckich przyrodników 
i lekarzy S c  h e n  k e r  wydał o surowicy M a r m o r k a  sąd ko­
rzystny na podstawie 57 przypadków, leczonych przez siebie, 
i zalecił głównie stosowanie je j przez odbytnicę; już wkrótce po 
rozpoczęciu leczenia, stwierdzał poprawę; pomyślny wynik wi­
dział także w gruźlicy kości i pęcherza moczowego, a nawet 
w ciężkich przypadkach uważa próbę z surowicą za wskazaną. 
F r e y  z Davos również na tym samym Zjeździe podał do wia­
domości, że wykonał 1500 podskórnych i przeszło 5000 odbytni­
czych wstrzyknięć surowicy. W edle jeg o  zapatrywania surowica 
M a r m o r k a  jest czystą antytoksyczną surowicą, która umiera­
jących oczywiście nie uratuje, ostre przypadki leczy częściowo 
w ciągu tygodnia, a przewlekłe leczy po największej części z wy­
bornym skutkiem. W  oh  lb  e r g  (Beri. klin. W ochs. 1907J uważa 
surowicę tę za bardzo użyteczny środek w zwalczaniu zołzów, 
wzgl. gruźlicB  a zwłaszcza zaleca ją  w ciężkich postaciach zołzów. 
N e u m a n n  (Arztl. Praxis, 1007) w gruźlicy chirurgicznej, le­
czonej lawatywami z surowicy, nie widział żadnych ubocznych 
szkodliwych działań, ale też i w_ żadnym jsrz-ypadku nie widział 
wyleczenia. L a n a a u  (Arztl. Praxis, 1907) spostrzegał w trzech 
przypadkach gruźlicy narządów płciowych kobiecych, leczonych 
operacyjnie, pomyślny wpływ na przetoki, a w 2 przypadkach 
nawet wyleczenie pod wpływem surowicy M a r m o r k a .  H o f f a  
(Arztl. Praxis, 1997)g jest z niej również bardzo zadowolony, 
i chwali działanie tej surow cy w gruźlicy kości i stawów. Nato- 
miasty f e y e r  i S ta  d e 1111 a n n fA rztl. Piiaxis, 1907) widzieli po 
surowicy tak niekorzystne wyniki, że musieli przestać je j sto­
sowania. U l i  m a n n  (Zeitschr. f. Tub., 1907), który stosował tę 
surowicę na 30 przypadkach, je st z niej bardzo zadowolony i za­
leca ją  szczególnie w gruźlicy kość® 'Stawów, gruczołów, jądra 
i w zołzowych zapaleniach oczu. H j m a n s  i D a n i e l s  (Beri. 
klin. W ochs., 1907) używali surowicy M a r m o r k a  w 21 przy­
padkach częścią wewnętrznej, częścią chirurgicznej gruźli™, ró­
wnież pod postacią lawatyw. W  ciężkiej gruźlicy płuc uzyskiwali 
w niektórych przypadkach tak dobre wyniki, jakich prawdopo­
dobnie nie dałoby się osiągnąć żadnym innym środkiem ; w chi­
rurgicznej zaś gruźlicy zauważyli we wszystkich prawie przy­
padkach lecznicze działanie surowicy, tak że wedle ich mniema­
nia nie można już wątpić w swoistość surowicy M ar 111 o rk a . W edle 
S c h e n k e r a  (Miinch. med. WrSchs., 1907) surowica M a r m o r k a  
w gruźlicy wywiera antytoksyczne E ia łan ie  na u s t f l  ludzki, za 
czem przemawia zmniejszanie się, względnie znikanie prątków
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gruźliczjrch w plwocinie suchotników i moczu przy gruźlicy pę­
cherza i nerek. Szczególniej korzystnie działać ma surowica 
w gruźlicy płuc pierwszego i drugiego stopnia, toż samo w gru­
źlicy kości i otrzew nej; w gruźlicy zaś trzeciego stopnia daje 
tak dobre wyniki, jak  żaden inny środek; jakkolw iek nie zawsze 
działa lecząco, to jednak postęp choroby wstrzymuje i dalsze 
niszczenie ustroju czasowo hamuje. Także w zakażeniach miesza­
nych wywołuje surowica wielokrotnie poprawę, jednak wolniej 
i rzadziej, niż w czystej gruźlicy. Natomiast E l s t i s s e r a  (Deutsche 
med. W ochs., 1907) nie zadawalniają wyniki, uzyskane przy po­
mocy surowicy M a r m o r k a  i dlatego ponad nią przekłada 
czynne uodpornianie zapomocą nowej tuberkuliny; wyraża on 
mniemanie, że niektóre z dotychczas znanych korzystnych wyni­
ków działania surowicy przypisać należy zawartości w surowicy 
podwójnej antytoksyn przdciwpaciorkowcowyęb, a nie istot le­
czniczych przeciwgruźliczych.

W  r. 1908 U h r y  (Revue de med., 1908) zdaje sprawę 
z leczenia przez rok cały 48 przypadków gruźlicy chirurgicznej 
i płucnej śuro\\“ ą M a r m o r k a ;  uważa on surowicę tę za zu­
pełnie nieszkodliwą, wpływ leczniczy je j za niewątpliwy, a tern 
wybitniejszy, im sprawa chorobowa jest świeższa; surowicę tę 
uważa on za swoisty lek przeciwgruźliczy. H o h m e i c r  (Munch. 
med. W ochs. 1908) w 14 przypadkach gruźlicy chirurgicznej spo­
strzegał, że w lekkich gojenie się przy stosowaniu zwykłego le­
czenia chirurgicznego przebiegało szybciej i korzystniej, nato­
miast w cięższych surowica ani nie chroniła od tworzenia się 
nowych ognisk, ani nie wpływała korzystnie na przebieg cho­
roby, ani też nie poprawiała stanu (JESPnego. W  tym samym 
roku S o k o ł o w s k i  na posiedzenia warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego zdawał sprawę ze swoich spostrzeżeń nad działaniem 
surowicy M a r m o r k a  u 20 chorych, dotkniętych gruźlicą płuc, 
a u 3 chorych z powikłaniami krtaniowemi. Na przebieg gru­
źlicy krtani surowica nie wywierała wpływu żadnego, w gruźlicy 
zaś płuc wynik stosowania surowicy był napozór dodatni, i to 
tylko u tych chorych, którzy leczeni byli w lecie i stale leżeli 
na werendach, ujemny u drugiej połowy chorych, która leczyła 
się w zimie i na sali szpitalnej. W  tym samym roku S t r a u s s  
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Norymberdze, na 
podstawie przypadków gruźlicy chirurgicznej, leczonej lawaty- 
wami z surowicy M a r m o r k a ,  dochodzi do wniosku, że suro­
wica jest środkiem bezwarunkowo nieszkodliwym, w pewnej 
liczbie przypadków zdaje się okazywać swoiste działanie, musi 
bvć jednak przez czas d ostatSzn ie długi stosowana, ażeby bierne 
uodpornienie uczynić jaknajsilniejszem . Przeciwnie G ru n  e r  
(W iener klin. W ochs., 1908) odmawia tej surowicy wszelkiej 
wartości, zarówno w gruźlicy płuc, jak  i w gruźlicy kości. Suro­
wica nie może wstrzymać powstawania świeżych ognisk choro­
bowych, ani też wpłynąć korzystnie na stan ogólny. Nawet 
w stokrotnie większej ilości z tuberkuliną zmieszana, nie zdo­
łała surowica w ani jednym przypadku znieść odczynu skórnego 
na tuberkulinę, albo osłabić. W  ostatnim czasie S o k o ł o w s k i  
i D e m b i ń s k i  (Gaz. lek., 190S) na podstawie doświadczeń kli­
nicznych wzbraniają się wydać stanowczy sąd co do swoistości 
surowicy M a r m o r k a  w gruźlicy płuc.

W  pow odzi tych sprzecznych sprawozdań, w iedzeni 
ciekaw ością, po czyjej stronie jest słuszność, i pragnąc 
w spraw ie tak ważnej, a trudnej, zdobyć sąd w łasny, po- 
stanow iliśm y zeszłego roku za zachętą Prof. J a w o r s k i e g o  
w ypróbow ać surow icę M a r m o r k a  na naszym  m ateryale 
k lin icznym . Potrzebnej do tego celu surow icy w  ilościach 
dostatecznych z uprzedzającą gotowością dostarczyła nam 
pracow nia D ra  M a r m o r k a ,  za co na tem m iejscu, ja k  
i za w skazów ki pisem nie nam udzielane, skład am y m u po­
dziękowanie.

Surow icę stosow aliśm y przedew szystkiem  w kilkun astu  
p rzypadkach g ru źlicy  p łuc drugiego i trzeciego stopnia, 
taki m ateryał bowiem  głów nie iw k lin ic e  naszej się nasuwa, 
W 3 przyp adkach  g ru źlicy  gruczołow ej (lymphoma colli)
' w je d n ym  p rzyp adku to czn ia iii/pus vulgaris), początkow o 
Podskórnie, później praw ie w yłącznie przez odbytnicę. Pod­
skórne w strzykiw ania ro b iliśm y pod skórę brzucha lub 
w o k o licę  pośladków  ko le jn o  po obu stronach po dokła- 
dnem odkażeniu skóry, zw ykłą strzykaw ką o io  ctm a po-
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jem ności przez szereg dni codzień rano, rob iąc po każdej 
seryi przepisaną przerwę. D o o d b ytn icy  w prow adzaliśm y 
zazwyczaj codziennie io  ctm 3 suro w icy rozcieńczonej m ałą 
ilością letniej w ody po poprzedniej law atyw ie oczyszczają­
cej, w razie gdy stolca nie było, m ałą strzykaw ką z nasa­
dzoną na ko ń cu m ięk k ą ru rk ą  kauczukow ą. Surow ica, przez 
nas używana, b y ła  oczyw iście surow icą podw ójną. Każdego 
chorego z chw ilą w stąpienia do k lin ik i poddaw ano ścisłem u 
b ad an iu, spisyw ano d o k ład n y stan, a przy następnych 
w k ilk a  dni, a najw yżej w tydzień pow tarzanych bada­
niach, porów nyw ano stan przedm iotow y p ierw otn y z k o ­
lejno następnym. Każdego chorego ważono co tydzień, 
a ciepłotę jego m ierzono co 2 godziny. P lw o cin y  w każdym  
przyp adku poddaw ano badaniu bakteryologicznem u. Cho­
rych, leczonych surow icą, um ieszczano po 2 lub 3 w se­
paratkach w praw dzie m ałych, ale w ysokich, na południe 
zw róconych, m ających obfitość św iatła i powietrza, co dla 
naszych chorych, rekrutu jących  się po najw iększej części 
z k la sy  ubogiej, było  w ielką higieniczną korzyścią. U  każdego 
gorączkującego, ch oćby nawet nieznacznie, stosowano bez­
w zględny spokój i leżenie w łóżku. O w erandow aniu i le ­
czeniu na w olnem  pow ietrzu dla b raku  najprostszych na­
wet w tym  k ie ru n k u  urządzeń m arzyć nawet nie można 
b yło ; je d )'n ie  w lecie, o ile w arun ki atm osferyczne na to 
pozw alały, trzym ano okna dzień i noc otwarte i stwa­
rzano w ten sposób z każdej separatki rodzaj ja k  g d yb y 
w erandy. D yeta naszych chorych  w porów naniu z poprze­
d n im i w arunkam i ich bytu b yła  obfita i posilna i składała 
się, zależnie od łaknien ia, z 9 do 12 dań, rozdzielonych na 
5 posiłków  dziennie. Rzecz oczywista, że na czas stosowa­
nia surow icy usuwano w szelkie inne lekow ania, ja k  n. p- 
śro d k i narkotyczne, a ty lko  w razie bardzo do kuczliw ych  
p rzypadłości przy rów noczesnem  stosow aniu surow icy ucie­
kano się do nich.

(C. d. n.)-

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera  
we Lwowie.

Uwagi nad o p e ra cy ą  Taimy.
P o d a ł

Dr Tadeusz O strow ski
a sy sten t k lin ik i.

(W ed łu g  o d czy tu  w y g ło szo n e g o  n a  X V  Z jeźd zie  ch iru rg ów  p o lsk ich  

w K ra k o w ie  i o .  l ip c a  1908).

Istnieje cały szereg cierpień, gdzie zm iany anatomo- 
patologiczne, zachodzące w sąsiedztwie ż y ły  w rotnej, je j 
pnia  lub też rozgałęzień, w yw o łują  poważne zaburzenia wtkrą- 
żeniu k rw i w zakresie tej ży ły  i całym  je j układzie. Bez­
pośrednim  w yn ikie m  tego jest zastój w tym  układzie, k tó ry 
w yw ołuje z je d n e j strony rozszerzenie żył, powstawanie 
żylakow atych rozszerzeń w  żyłach ja m y fj ścian brzusznych, 
z drugiej przesięk do ja m y  brzusznej i tw orzenie się p u­
c h lin y  brzusznej, polegającej na nagrom adzaniu się wolnego 
płynu przesiękowego w  jam ie brzusznej. S p raw y chorobowe, 
od któ rych  zależą te zaburzenia (w krążeniu i ich następ­
stwa, mogą być rozm aite; należy tu w spom nieć:' m arsk o ść.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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zanikow ą w ątroby na pierwszem  m iejscu, dalej zakrzep 
w  żyle wrotnej, pow stający w skutek ostrego lub prze­
w lekłego zapalenia ścian żyły, uciśnięcie pnia żyły  w ro ­
tnej lub je j rozgałęzień przez now otw ory złośliw e wą­
troby, s ie c i, ż o łą d k a , trz u s tk i, dalej przez pow iększone 
g ruczoły chłonne o koło w rotn e, w reszcie zm iany zacho­
dzące w sąsiedztwie ż y ły  wrotnej na sku tek spraw  za­
p aln ych  toczących się w otaczającej ją  tkance łącznej. 
W szy stk ie  te spraw y chorobow e, z w yjątkiem  nagłego za­
krzepu ż y ły  w rotnej, pow stającego wobec ostrego zapalenia 
ścian tej żyły, w któ rym  to p rzyp ad ku m am y zw ykle przed 
sobą b u rzliw y obraz chorobow y, cech ujący się ciężkim  sta­
nem ogolnym , z typow ą gorączką, przeryw aną dreszczam i 
i w szystkim i in n ym i objawam i ro p n icy, —  w szystkie zresztą 
spraw y chorobow e w początkow ych okresach cechuje zw y­
kle  zup ełny b rak  objaw ów  przedm iotow ych a nieraz i po d­
m iotow ych, dostrzegalnych za życia chorego. D opiero, gdy 
w obec w spom nianych w yżej zaburzeń w krążeniu w u k ła ­
dzie ży ły  wrotnej, w ystępują objaw y tego pow ikłan ia, sprawa 
chorobow a zasadnicza (np. m arskość w ątroby) objaw ia tem 
swą obecność i teraz dopiero badanie o dsłania c a ły  obraz 
chorobow y cierpienia, nieraz już daleko posuniętego. Je- 
dnem słow em  byw a często tak, że nie cierpienie zasadnicze 
zniew ala chorego do szukania p om ocy lek arsk iej, lecz ro z­
w ijające się następow o d o le g liw o ści; a co gorsza, mogą się 
one stać p rzyczyn ą zejścia śm iertelnego, ja k  tego dowodzą 
p rzyp adki C h  a r  c o  t a i S t r i i m p l l a ,  których  chorzy, c ier­
p iący  na m arskość zanikow ą w ątroby, pogitięli w skutek 
g w ałtow nych k rw otoków  z żylak ó w  przew odu p okarm o­
wego, pow stałych w obec zastoju w układ zie  żyły  w rotnej. 
N ie potrzeba jednak tych tragiczn ych  p rzykład ó w  wyżej 
w spom nianych autorów, aby zrozum ieć, że leczenie, m ające 
na celu ty lk o  w yrów nanie tych zaburzeń w krążeniu w u- 
kładzie żyły  w rotnej, a nie zm ierzające bezpośrednio do 
usunięcia zła zasadniczego (w wyżej podanych p rzyp ad­
kach —  m arskość zanikow a w ątroby), że takie leczenie ła ­
godzące (paliatyw ne) ma zupełną racyę bytu. L eczenie 
zdążające do usunięcia »objawu« p u c h lin y  brzusznej, prze­
staje być leczeniem  »ot>jawowem«, skoro uw zględnim y gro­
źne i ciężkie dla chorego następstwa tego »objawu«, że 
w ym ienię ty lk o  najw ażniejsze: duszność w skutek zm n iej­
szenia pojem ności k la tk i piersiow ej i rozległości ruch u prze­
pony, przem ieszczenie serca i zaburzenia w jego czynności, 
obrzęk ścian je lit  i k iszek i stąd pochodzące zaburzenia, 
zastój w nerkach, zm niejszający ilo ść w ydzielanego moczu 
i w p ły w ają cy  przez to jeszcze bardziej na pow iększanie się 
ilo ści wolnego p ły n u  w jam ie brzusznej. Zw ażyw szy więc, 
ja k  groźnym  dla życia  chorego może się stać »objaw« za­
stoju w obrębie ż y ły  wrotnej z jego następstwam i, bę­
dziem y uw ażali za uspraw ied liw ione i posiadające zupełną 
racyę bytu leczenie, m ające na celu w pierw szej lin ii usu- 
męćfe ty lko  tego zła, nie przesądzającego jednak, ja k  to 
postaram  się niżej w ykazać, spraw y cierpienia zasadniczego. 
Chodzi mi o zaznaczenie tego, że leczenie, zdążające do 
usunięcia p u ch lin y  brzusznej, t. j. jednego ty lko  z objaw ów  
cierpienia zasadniczego, może m ieć pewien w p ły w  na ogólny 
obraz chorobow y, np. w przyp adkach  m arskości w ątroby 
w p ływ ać na polepszenie czyn n ości tego narządu ( M a jo c c h i) .

Z metod leczenia p u ch lin y  w odnej brzucha w spom nieć 
należy metodę farm aceutyczno - d ie te tyczn ą , —  w iadom ą

bowiem  je st rzeczą, że w p oczątkow ych okresach p u ch lin a  
brzuszna, zależna od zastoju w układzie  ż y ły  wrotnej, ustę­
puje często przy takiern leczeniu. S a s a k i  otrzym yw ał do­
bre w y n ik i p rzy leczeniu p u ch lin y  brzusznej w obec m ars­
ko ści w ątroby i k iły  w ątroby p o d ając w w ie lk ich  daw kach 
winian potasow y (crem or tarm ri), M i u r a  zaleca i chw ali 
śro d k i napotne i t. d. te je d n a k  m etody leczenia p u ch lin y  
brzusznej nie w chodzą w zakres niniejszej pracy i dlatego 
przejdziem y do om ów ienia m etod op eracyjn ych .

T u  w ym ien ić należy przedew szystkiem  n a k łu cie  jam y 
brzusznej i w ypuszczenie płynu. U suw ając z ja m y  otrzewnej 
znaczną ilość nagrom adzonego w niej p łynu, odrazu stwarzam y 
w niej w a ru n k i zbliżone do p raw idłow ych  i dlatego zabieg ten 
w znaczeniu leczenia objaw ow ego ma w artość niepospolitą; 
z drugiej je d n a k  strony, ja k  w ykazują M u r  c h i s  o n  
i K i i s s n c r ,  stosow any we w czesnych okresach, k ie d y 
ilość p łynu w olnego nie jest zbyt w ielka, może on dać 
w y n ik i lecznicze trwałe. W yraźn ie  je d n a k  zaznaczyć +rzeba, 
że zabiegiem  istotnie leczniczym , a nie łagodzącym  (p a lia ­
tyw nym ), staje się n ak łu cie  w okresach początkow ych, k ie d y 
zw ykle leczenie chorego pozostaje w yłącznie  w rękach in ­
ternistów ; ch iru rd zy dostają do leczenia p rzyp adki zasta- 
rzałe-zaniedbane, k ie d y  n akłu cie  ja m y  brzusznej jest ju ż 
zabiegiem  ty lk o  łagodzącym .

D latego też za metodę op eracyjn ą leczenia przepu­
k lin y  brzusznej można uw ażać taką, któ ra ma na celu w y­
tw orzenie nowej drogi ubocznej dla krw i, krążącej w u k ła ­
dzie żyły w rotnej, gdzie spotykając znaczny opór i prze­
szkodę, m ogłaby sw obodnie o d p ływ ać do uk ład u  żyły  g łó ­
wnej, przez co u n ikn ię to b y fatalnych skutków  zastoju krw i 
w układzie  ż y ły  w rotnej. O takiej operacyi m yślał E c k ,  
k ie d y w ro ku 1877 przez połączenie ż y ły  głów nej z żyłą 
w rotną ch cia ł w yłączyć wątrobę z obiegu krw i, krążącej 
w układzie żyły  w rotnej. D o św iad czenia w ykonane na psach) 
przekonyw ały go o racyi bytu takiej operacyi i sądził, że 
znalazł rozwiązanie spraw y leczenia p u c h lin y  brzusznej, po­
wstającej w obec zastoju w układzie ż y ły  w rotnej. T ru d n o ści 
techniczne i póz'niejsze w y n ik i ujem ne dośw iad czeń, w y­
ko nyw an ych  na psach, które g in ę ły  p rzy objaw ach m o­
czn icy sp raw iły  to, że operacya E ck a , a także odm iany je j, 
podane przez Q u e i r o ł o ,  B i e l k a  v. K a r l t r t u ,  T a  n- 
s i n i e  g o  i in. nie zostały przyjęte przez og ół chirurgów  
i zastosow ania p raktycznego nie znalazły.

O p ierając się na spostrzeżeniach k lin ic z n y c h  i anato- 
m opatologicznych —  stw ierdzających znaczne rozszerzenie 
sieci naczyń żyln ych , sąsiadujących z układem  żyły  wrotnej 
w p rzyp ad kach  zastoju w tym  układzie, p o d ał T a  Im  a 
nową metodę operacyjnego leczenia p u c h lin y  brzusznej. 
Porozszerzane ż y ły  układów , sąsiadujących  z układem  żyły 
w rotnej, przedstaw iają to nowe koryto, którem  krew  z u- 
k ła d u  żyły  w rotnej może przelew ać się do żyły  g łó w n e j; 
spostrzeżenia k lin iczn e  stw ierdzają rów nież fakt, że w p rzy­
p adkach zastoju w  układzie  ż y ły  w rotnej w ytw arzają się 
njtjwe połączenia żylne pośrednie pom iędzy tym i dwoma 
głów nym i układam i przez tw orzenie się bogato unaczynio- 
nych zrostów  otrz-ewnych, głów nie pom iędzy wątrobą, a prze­
poną i otrzewną ścienną.

W  w arun kach  p raw id ło w ych  są następujące drogi 
żylne, łączące oba u k ła d y: a) górna lew a żyła w ieńcow a 
żołądka (vena ęoronaria ventriculi sup. .w łjj łączy się z ży-
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lami przew odu pokarm ow ego (z/, oesophageać), te zaś z ży­
łam i przepony, międzyżebrowemu, z żyłą nieparzystą (v. 
azygos)^ p rzy  pośrednictw ie zaś tych ż y ł z żyłą głów ną; 
z żyłą głów ną dolną łączy się żyła żołądkow a za pośre­
dnictw em  ż y ły  przeponow ej do ln ej; b) d o ln a żyła krezkow a 
(v. mesenterica inf.) za pośrednictw em  żył odbytniczych 
(v. hem orrhoidales super, z jednej strony i v. h. m ediae  i in- 
fer iores  z drugiej) łączy się z żyłą głów ną dolną p rzy p o ­
średnictw ie ż y ły  srom nej wewnętrznej i podlędźw iow ej we­
wnętrznej; na to krążenie uboczne zw racał uwragę C h a r -  
c o t  i znaczne mu p rzyp isyw ał znaczenie; wreszcie istnieje 
c) układ żył R e t z i u s a  —  żył ścian przew odu pokarm o­
wego, które nie w padają do układu żyły  w rotnej, a skie ­
row ują się przez niew ielk ie  g ałązki albo w prost do ż y ły  
głów nej lu b  do k tó re jk o lw ie k  je j gałęzi.

O prócz podanych pow yżej 3 dróg dla ubocznego k rą ­
żenia o d k ry ł S a p p e y  jeszcze szereg in n ych  żył, nazw anych 
przez niego »dodatkow ym  układem  żyły  w ro tn e j«, ponieważ 
każda z nich jest ja k b y  żyłą w rotną w m iniaturze, skład ając 
się popierwsze, z po czątko w ych  naczyń w łosow atych, powtóre, 
z n iew ielkiego n aczynia żylnego, po trzecie, z rozgałęzień 
w m iąższu w ątroby, jeżeli samo to naczynie żylne nie łączy 
się z żyłą wrotną. T a k  zw anych przez Sappeya »układów  
dodatkow ych* m am y p ięć; trzy z nich, m ianow icie: grupa 
żołądkow o-sieciow a, grupa ż y ł p ęch erzyka żółciow ego i na­
czynia odżywcze ż y ły  w rotnej, ja k o  nie łączące się z żyłą 
w rotną lub m ające bardzo skąpe połączenia, nie m ogą p rzy­
czynić się do w ytw orzenia się krążen ia obocznego. D aleko 
t .ększe znaczenie m ają pod tym względem  dwjię pozostałe 
grupy: ż y ły  w ięzadła w ieszadłow ego w ątroby, posiadające 
swe początkow e korzenie w przeponie, gałązki w wiązadle, 
a rozgałęzienia w p rzyleg ających  do w iązadła zrazikach w ą­
troby; w stanie p raw id ło w ym  są te gałązki bardzo cienkie, 
w przyp adkach  zaś p u ch lin y  brzusznej, zaleznej od zastoju 
k rw i w układzie ż y ły  wrotnej, opisanych przez S a p p e y a  
i T a l m ę  dosięgały one grubo ści pióra w roniego i małego 
palca, a ilość ich b yła  dosyć znaczną ( 10— 12). N ajw ażn iej­
sza jest grupa żył około p ęp kow ych  ( w . param nbilicales), 
które idą w o k o lic y  pępkow ej przedniej ścian y brzusznej; 
korzenie tej g ru p y łączą się z żyłą nadbrzuszną, pow ierz­
chowną nadbrzuszną i wmwnętrzną sutkową, wchodzą do ja m y 
brzusznej i biegną w zdłuż w ięzadła okrągłego w ątroby, two- 
rząc splot dookoła zarośniętej ży ły  pępkow ej, po w ejściu 
do w ątroby je d n a część gałązek rozprzestrzenia się m iędzy 
zrazikam i brózdy podłużnej, druga w pada do żyły  wrotnej, 
trzecia do o dcin ka żyły  pępkow ej, k tó ry  pozostał nie za­
rośnięty. K rew , p ły n ą ca  do tych żył, dąży z góry na dół 
i skierow uje się do żył koń czyn dolnych przez ż y ły  górne 
nadbrzuszne i pow ierzchow ne naclbrzuszne, tw orząc w około 
Pępka, t. zw. caput me.dusae, objaw, tak często spotykany 
Przy m arskości wątroby. Z d aw ałoby się, że istnienie tak 
licznych połączeń żyln ych  pom iędzy dwom a układam i żyl- 
nemi nie pow inno pozw olić na w ystąpienie objaw ów  za- 
stoja k rw i w jedn ym  z nich  i rzeczyw iście tak byw a n ie ­
raz, znaną bow iem  je st rzeczą, że anatom patologiczny często 
znajduje na sekcyi daleko posuniętą postać m arskości wą­
troby, k ie d y  zupełnie b rak p u ch lin y  brzusznej i k lin iczn ie  
cierpienia tego, pow odującego znaczną przeszkodę w k rą ­
żeniu k rw i W układzie ż y ły  w rotnej, rozpoznać nie b yło  
można. Nie zawsze je d n a k  natura daje sobie z cierpieniem
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r-adę i w tych  przyp adkach  zadaniem  naszem jest dopo- 
módz jej w  w ytw arzaniu now ych dróg ubocznych. Z tego 
założenia w ychodząc, D r u m m o n d  i niezależnie od niego 
T  a 1111 a zalecili w ykon ać przyszycie sieci i w oreczka żółcio­
wego do ścian brzusznych, aby tą drogą stw orzyć nowe 
połączenie żylne, w iadom ą bowiem  jest rzeczą, że w tego 
rodzaju zrostach otrzew nych ro zw ijają  się spore naczynia 
żylne, o czem m ożem y nieraz przekonać się, rozdzielając 
przy opcracyach w jam ie brzusznej zrosły, pow stałe wbrew 
naszej, w o li i pierw otnym  zam iarom ; i w p rzyp ad kach  zastoju 
w układzie żyiy  wrotnej, zrosty te z ich  naczyniam i nabie­
rają w artości dodatniej i znakom ite oddają ustrojow i usługi.
0  wartości tych now ow ytw orzonych sieci ży ln y ch  przeko- 
n yw u ją nas p rzyp ad k i badane anatom opatologicznie, gdzie 
na se k cyi osób zm arłych z pow odu m arskości w ątroby nie 
znajdujem y w jam ie otrzewnej nagrom adzonego p ły n u  prze­
siękowego, spostrzegam y natom iast znacznie porozszerzane 
żyły  u k ład u  żyływ ro tn ej i ży ły  przebiegające w sąsiedztwie. 
Szczególną uwagę zw ró cił T a l  m a  na p rzyp ad k i sam owy- 
leczenia p u ch lin y  brzusznej —  sekeya w tych przyp adkach  
potw ierdziła nasze przypuszczenia o w artości now ow ytw a- 
rzający-ch się splotów  żyln ych ; —  w  proto ko łach  T a im y  
w yraźnie zaznaczono, że ^w skutek rozw oju pobocznego 
obiegu k rw i niem a p u c h lin y  brzusznej —  z szerokich ży ł 
wpustu żołądka biegnie dużo g rubych  ży ł (do 1 ctm. śre­
d n icy) do błony% iodśluzow ej przew odu pokarm owego, ż y ły  
w około wpustu łączą się z żyłam i przepony, m iędzy ubo- 
cznem i i lędźw iow em u. Z jaw isko takie nie jest wcale rza­
dkie, o czem przekonać się m ożem y z opisów chorób cho­
rych, operow anych z pow odu m arskości w ątroby (patrz n i­
żej w yciągi z opisów- chorób naszych ch o rych ) i ju ż C h a r -  
c o t, w sw ych »w ykładach  o chorobach w ątroby i dróg żół­
ciow ych*, m ów iąc o tej w spółzależności pom iędzy rozw o­
jem  takiego ubocznego krążenia krw i, skierow ującym  krew  
ż y ły  wrotnej do uk ład u  ż y ły  głów nej i pow staw aniem  pu-’ 
c h lin y  brzusznej, dochodzi do w niosku, że »najprawdopo-- 
dobniej postać zanikow a m arskości w ątro by n ig d y b y  nre 
w yw o łała  p u c h lin y  brzusznej, je że lib y rozw ój wspom nianego 
krążenia ubocznego nie spo tykał przeszkód, najczęściej nie­
przezw yciężonych*.

O kazać pom oc w przezw yciężaniu tych przeszkód 
stało się ce’ cm chirurgów , k tó rzy poprostu n aśladując p rzy­
rodę, trafili na dobrą drogę rozw iązania sprawy. Pierw sze 
p ró b y w tym  k ie ru n k u  p o d ją ł v a n  d e r  M e u l e n  i S c  h e l  
k l y  za radą T a i m y ,  następnie L e n s ,  Ma* r i s o n  D r u m -  
m o n d ; w yn ik i o p eracyi tyćh (omentofixatio)  początkow o były. 
ujemne, dopiero k ie d y  T a  lm  a opisał szczegółow o w ro ku
1 DpSpprzypadek, operow any z pom yślnym  w yn ik ie m  i ja ko  
następstwo tego p o ja w iły  się prace dośw iadczalne, —- ope- 
racya uzyskała pew niejsze i gruntow niejsze podstaw y i w y­
ro b iła  sobie prawo obywatelstwa. Z prac dośw iadczalnych 
na pierwszem  m iejscu n ależy postaw ić pracę T i  l i m a n  a 
z r. 1899. W  pierw szych p róbach  w szyw ał on sieć p om ię­
dzy m ięśnie brzuszne i skórę, otrzewnę zaś jelitow ą w y c ie ­
ra ł i 0/00 rozczynem  sublim atu; po ośmiu dniach drugie,, 
otwfercie ja m y  brzusznej i podw iązanie żyły  krezkow ej (yena 
mesaraicaj\  przez pierwsze d n i zwierzęta operow ane; b y ły , 
przygnębione, c ie rp ia ły  na k rw o to k i kiszkow e, w zdęcie: 
brzucha, lecz potem stan ich p o p raw ia ł się; znowu po ośmiu 
d n iach  trzecie otw arcie ja m y brzusznej i podwiązanie żyły
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w rotnej —  przebieg p o o p e ra cyjn y  ja k  i po drugiej opera- 
c y i; wreszcie zwierzęta p o w racały  do stanu praw idłow ego. 
N atom iast te zwierzęta (psy i k ró lik i), którym  pierw otnie nie 
d okonyw ano wszycia, w szycia sieci pom iędzy skórę i m ię­
śnie, w szystkie po p odw iązaniu ż y ły  krezkow ej i żyły  
w rotnej poginęły. S ekcya zwierząt, w yko n an a po upływ ie 
12 tygodni, w ykazała praw ie zupełne zarośnięcie św iatła 
ż y ły  w rotnej, żyła krezkow a b y ła  przem ienioną w p o ­
stronek łączno tkan ko w y; w w ątrobie znaleziono porozrzu­
cane w ysepkow o m iejsca nacieku tłuszczowego. T e  do­
św iadczenia T i l l m a n a  d o w io d ły  ponow nie słuszności 
tw ierdzeń —  C l a u d e - B e r n a r d a  i S c h i f f a ,  k tórzy uczyli, 
że nagłe podw iązanie ż y ły  w rotnej i ż y ły  krezkow ej spro­
w adza n iech yb n ą śm ierć. »Si Ton fait brusąuem ent la  ligature 
la m ort en est la  conseąuence inevitabl«, tw ierdzi C l a u -  
d e - B e r n a r d .  Z drugiej strony dośw iadczenia te d o ­
w io dły, że drogą o p eracyjn ą można stw orzyć nowe po­
łączenie uk ład u  ż y ły  w rotnej z ogólnym  obiegiem  krw i, 
naśladując to, co nieraz natura sama stwarza, to znaczy 
bogato un aczyn ion c zrosty pom iędzy narządam i ja m y 
otrzewnej, z k tó rych  krew  zbiera się do u k ład u  żyły  w ro ­
tnej, i ścianą brzuszną, zaopatrzoną w żyły, należące do 
uk ład u  ż y ły  głów nej. Następne prasę dośw iadczalne S c li m i- 
t z a ,  K u ź n i e c o w a ,  I t o  i O r n i p o tw ierd ziły  w y n ik i po­
przednie i łącznie z k lin iczn cm  opracow aniem  om awianej 
spraw y sp raw iły  to, że operacyjne w ytw arzanie dróg ub o­
czn ych  dla krążen ia krw i w p rzyp adkach  zastoju w u k ła ­
dzie ż y ły  w rotnej stało się metodą leczniczą coraz czę­
ściej stosow aną; k ie d y  w ro k u  1900 F r i e d l a n d e r  m ógł 
zebrać ty lko  15 takich  przypadków , B u n g e  w ro k u  1902 
opisał ju ż  90, G r e e n o u g l i  w tymże ro k u  122, K o z ł o w ­
s k i  w  1904 —  161, nam ud ało się zebrać 280 p rzyp adków  
stosowania operacyjnego leczenia objaw ów  zastoju w u k ła ­
dzie ż y ły  wrotnej. Ja k k o lw ie k  nie we w szystkich przypadkach 
w ykon yw an o zabieg o p era cy jn y w edług jednego w zoru, po­
danego i szczegółow o opisanego przez T a l m ę ,  to jednało 
ze w zględu na to, że m yśl przew odnia dla w szystkich b y ła  
je d n a  i ta sama, za słuszne uważam  'o k re śla n ie  tej opora- 
cyi m ianem  »operacyi T aim y«.

M odyfikacye tego zabiegu w prow adzone przez in nych  
autorów  nie zm ieniały je j zasadniczo, a b y ły  ty lko  m niej 
lub w ięcej uzasadnionym i dodatkam i, a m ianow icie: N e u ­
m a n  n zeskrob yw ał ostrą łyżeczką śró d ło n ek otrzewnej 
w  sąsiedztw ie rany, w celu uzyskan ia rozleglejszych zro­
stów z siecią, W e i r  n ak łu w ał w tym że celu ostrą ig łą  po­
w ierzchnię w ątroby i otrzewnę ścienną, jakoteż p o kry w a ­
ją cą  przeponę. M o r  i s o n  p o cie rał wątrobę, śledzionę i pętle 
je lit, jakoteż otrzewnę ścienną gąbką, w szyw ał sieć do rany 
a przez otw ór nad spojeniem  łonow em  w prow adzał do ja m y 
otrzewnej m a ły  sączek. E i s e l s b e r g  ro b ił cięcie u dolnego 
brzegu w ątroby i w szyw ał w nie w oreczek żółciow y i sieć, 
N a r a t h  odd zielał skórę w o k o lic y  śledzion y od m ięśni 
i w kieszeń tym  sposobem  utw orzoną w szyw ał śledzionę, 
R o l l e s t o n  i T u r n e r ,  zrobiw szy cięcie ukośne wzdłuż 
praw ego łu k u  żebrowego, w szyw ali w nie sieć i b r z jg  wą­
troby, założyw szy poprzednio sieć p om iędzy przeponę i w y ­
p u kłą  pow ierzchnię w ątroby. S c h i a s s i, zrobiw szy cięcie pio­
now e w zdłuż praw ego m ięśnia prostego, przeprow adza jeszcze 
poziom e prostopadłe do pierwszego na g ran icy górnej i śro d ­
kow ej Yg, i odd zieliw szy płat skó rn om ięśniow y od otrze­

wnej, wszywa podeń sieć (eztraperitoneal)  i zaszywa ranę 
nad siecią; K o z ł o w s k i  przym ocow uje sieć k ilk u  szwami 
w ę z e łk o w y m i do otrzewnej, oprócz tego wszywa sieć w ran ę  
brzuszną. O r n i i I t o  nie zadaw alniają się p rzyszyciem  sieci; 
w celu u zyskan ia rozjgfglejszych zrostów narządów  jam y 
otrzewnej z pow łokam i zalecali »przyszycie śledziony 

n e rk i«, aby drogą now otw orzących się naczyń k rw io n o ­
śnych w yró w n ać przeszkody w krążeniu w układ zie  żyły 
w rotnej. Przeglądając w yn ik i, otrzyriiyw ane przez różnych 
autorów, nie można zauważyć, aby któ ra z tych m etod w y 
różniała się przed innem i swem i zaletami, różne tc dodatki, 
ja k  się okazuje, odg ryw ają tu nieznaczną rolę i rozstrzy­
gającego w pływ u na przebieg leczenia nie mają.

Chcąc m ów ić o w artości o p eracja T a i m y  trzeba 
rozpatrzyć n ietylko w y n ik i otrzym ane po tej operacyi, lecz 
także, co zdaniem  m ojem  najw ażniejsze, w aru n ki w k tó ­
ry ch  operacya ta została w ykon an ą; w przeciw nym  bowiem  
razie p ostępow alibyśm y w edług błędnej fo rm u ły logicznej: 
post hoc ego propter hoc, i w n ioski nasze, aczk o lw ie k  oparte 
na faktach, nie m iały w artości realnej. Na ogól biorąc w y ­
n ik i po operacyi T a i m y  są dosyć dobre: Z e s  a s  w swem 
zestawieniu przypadków , zebranych do ». 1904 w ogólnej 
liczb ie  210, podaje 67 p rzyp adkó w  w yleczeń zupełnych, 
42 —  znacznych polepszeń, 19 bez polepszeń i 82 p rzy­
p ad k i zejścia śm iertelnego. T a k  się przedstaw iają dane 
liczbow e; k ie d y je d n a k  rozpatrzym y te p rzyp adki bliżej, 
p rzekonam y się, że te dobre w y n ik i operacyi T a i m y  tracą 
na swej sile  p rzeko nyw ającej o rzeczyw istej w artości tej 
operacyi. Jak wiem y, ma ona na celu w ytw o rze n ie  nowego 
u k ład u  ubocznego żylnego dla k rw i, spotykającej znaczny 
opór w krążen iu w układzie  żyły  w rotnej. O parta jest ta 
metoda operacyjna na szeregu badań dośw iadczalnych i spo­
strzeżeń klin iczn ych , p rzekon ujących  nas, żc rzeczyw iście 
w szy w a jjh  sieć w ścianę ja m y  brzusznej stwdrzam y wa­
runki, p rzy k tó rych  zaburzenia krążenia w układzie żyły 
w rotnej m ogą zostać w yrównane. Na tem m echanicznem  
działaniu ogranicza się znaczenie operacyi Ę & lm y  i w tych 
przypadkach, gdzie usunięcie przeszkody w  krążeniu krw i 
je st celem leczenia możemy się z g ó ry spodziewać, że w y­
n ik i je j będą dobre. Ja k wiadom o, operacya T a i m y  zna­
lazła najszersze zastosowanie w przyp adkach  p u ch lin y  brzu­
sznej p rzy m arskości w ątro by; spodziew ano się, że tą drogą 
uzyskam y nowe koryto  dla  k rw i spotykającej w zm ożony 
opór w wątrobie, usuniem y w ięc p rzyczynę pow staw ania 
p u ch lin y  brzusznej. W  rzeczyw istości je d n a k  nie zawszte się 
spraw dzały nasze nadzieje i, ja k  słuśznie w skazują O e t -  
t i n g e r ,  L a s t a r i a ,  M u r r e l ,  L i e b l e i n  i inni, często 
spotyka nas zawód tam, gdzie b y liśm y  p ew ni pow odzenia; 
tam gdzie krążenie uboczne dla krw i z uk ład u  ż y ły  w ro­
tnej w ytw orzyło się znakom icie, p uch lin a brzuszna nie pr?ę-| 
staw ała istnieć i po w ypuszczeniu p ły n u  szybko w ystępo­
w ała pow rotnie. P rzyp ad ki takie, gdzie operacya T a i m y  
dała w y n ik  n iep o m yśln y pom im o pom yślnego przebiegu 
pooperacyjnego spo tykaliśm y tóś> i w lw ow skiej k lin ic e  ch i­
rurgicznej. W  p rzyp ad k u  N r 1. podczas o p era cyi ju ż w i­
dzieliśm y znacznie porozszerzane żyły, przeM egające w zro 
stach w ątroby i sieci z otrzewną ścienną. Po w yko nan ej 
operacyi sieć ży ł o kołop ęp ko w ych  i brzusznych w ystąpiła 
w yb itn ie  —  operacya jednem  słowem udała ||g  w y n ik  
ostateczny je d n a k  b y ł n ied o m yśln y —  spraw a zakończyła
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s>ę zejściem  śm iertelnem . P rotokół se k cyjn y  w ykazuje zna­
cznie porozszerzane żyły  w p o w ło kach  brzusznych, które 
b y ły  bardzo bogato unaczynione, narządy ja m y  brzusznej, 
a głów nie w ątroba, sieć i .śledziona pozrastane z otrzewną 
ścienną —  zrosty te obfitują w szerokie n aczyn ia żylne —  
W jam ie zaś brzusznej znaczna ilo ść w olnego płynu. T eg o 
rodzaju ujem ny w y n ik  operacyi T a i m y  zniew ala do zw ró­
cenia baczniejszej uwagi na czyn n iki, od k tó ry ch  zależy 
taki przebieg: pom im o usunięcia przeszkody w krążeniu 
krw i ży ły  w rotnej nagrom adzanie się p łyn u  wolnego w ja­
mie brzusznej nie ustaje. (C. d. n.).

Piśm iennictw o bieżące.z.

M edycyna w ew nętrzna.
fcu d  z e nt .  0  leczeniu m a sk ą  płucną K ulm a. (B er lin er  

klin. W ochenschr. Nr 5, 1909). Kuhn polecił leczyć gruźlicę płuc 
•nasW która, utrudniając wdech, wywołuje temsamem przekrwie­
nie bierne w płucach. G. badał wpływ leczniczy maski w 7 przy­
padkach niedokrwistości i błędnicy i potwierdza w zupełności 
je j wyraźnie dodatni wpływ na wzrost ilości hemoglobiny, krwi­
nek czerwonych i wagi ciała. Stan podmiotowy chorych ulega 
również wybitnemu polepszeniu. Ilość krwinek białych podczas 
leczenia maską nie zmienia się. Dalej s to S w ał G. leczenie ma­
ską u 7 chorych na gruźlicę płuc. Dwóch z nich uznaje za wy­
leczonych, u trzech stwierdza znaczne polepszenie, dwaj osta­
tni wreszcie za krótko pozostawali w leczeniu, by można o nich 
wyrokować. K. nie zauważył u żadnego z tych chorych pogor­
szenia, ani jakichkolwiek niemiłych objawów ubocznych.

W  K lu ger .
Doc. J a g i ć .  W  sp raw ie  leczenia d ychaw icy o sk rze lo ­

wej (nerw ow ej).  (B er lin e r  k lin . W ochenschr. Nr 13, 1909). Od 
3 lat używa autor dla przerywania ostrych napadów dychawicy 
oskrzelowej, adrenaliny, i stwierdza szybkie i niespodziewanie 
dobre działanie tego środka. Tłóm aczy je  prawdopodobnem podra­
żnieniem nerwu współczulnego przez adrenalinę i sądzi, że po­
drażnienie nerwu współczulnego idzie w parze z obniżeniem się n a­
pięcia w nerwie błędnym. Jak  wiadomo, atropina działa bardzo sku­
tecznie w dychawicy oskrzelowej dzięki temu, że poraża nerw 
błędny. Działanie obu tych środków jest zatem do pewnego sto­
pnia podobne. Autor wstrzymuje się na razie od orzeczenia, czy 
adrenalina nadaje się do stałego, dłuższego leczenia dychawicy 
oskrzelowej. Wl. K lu ger.

C u r s c h m a n n .  Grypa na tle pneum okokowem . (M iinch. 
w ed. Wochs. 1909, Nr 8). Autor zajmował się bakteryologicznem 
badaniem chorych, którzy w Lipsku zapadali w roku zeszłym 
epidemicznie na typową, —  przynajmniej klinicznie, —  grypę. 
Pokazało się przytem, że bakterye Pfeiffera ani razu nie były 
w czasie tej epidemii powodem choroby, ale, że sprawa toczyła 
się niemal wyłącznie pod wpływem dwoinek Fraenkla-W eichsel- 
bauma. Mimoto autor, opierając się na analogii z innemi choro­
bami, jak  czerwonka i błonica, (których etyologia też niezawsze 
jest jedna), nie waha się i tej sprawie chorobowej nadawać 
nazwę grypy. D r %/. Golłleąpski.

Prof. K r a u s .  Sposoby ozn aczania  c iśnienia  B rw i  u clio- ' 
i‘ego i ich znaczenie dla p rak tyk i le k arsk iej .  (Dey-itscfie 
w ed. W ochenschr. Nr 6, 1909). Przyrządy Giirtnera, R iv a -R o c- 
ciego i Recklinghausena, zbudowane na zasadzie całkowitego 
zamknięcia światła tętnicy przy użyciu dającej się zmierzyć siły, 
pozwalają lekarzowi praktycznemu zmierzyć dokładnie skur­
czowe, a raczej największe, maksymalne, i rozkurczowe, a raczej 
najniższe, minimalne ciśnienie tętnicy" obwodowej. Pozwalają da­
lej oznaczyć amplitudę wahania ciśnienia przez obliczenie ró­
żnicy między ciśnieniami. W obec tego, iż wyczuwanie tętna za­
leży jedynie od wahania się ciśnienia, jest ono tylko pod­
miotową metodą i do oznaczania ciśnienia się nie nadaje; uży­
wanie przyrządów mierzących ciśnienie je s t niezbędne. Ciśnienie 
maksymalne u człowieka zdrowego, mierzone przyrządem Reclc- 
bnghausena, waha się stosunkowo nieznacznie i wynosi 125 do 
13® mm sł. rtęarr Ciśnienie stale zwiększone spotykamy przy za­
paleniu przewlekłem nerek, w początkowych okresach miażdżycy, 
toksycznej duszności, hyperglobulii, zastoju »przy wysokiem ci­

śnieniu«, niestale przy chorobie Basedowa. Chwilowo podnoszą 
ciśnienie: praca mięśniowa, ból, wyskok, środki podniecające, 
kąpiele bezwodnikowe, dalej środki tru jące; takież chwilowe 
podniesienia spotykamy w neurastenii, przy przełomach żołądko­
wych w wiądzie rdzenia, przy miażdżycy. Chwilowo obniżone ci­
śnienie spotykamy przy zapadzie i u neurasteników, stale w cho­
robie Addisona, w chorobach i niedomodze serca. Wskazanem 
byłoby prócz mierzenia ciśnienia posługiwać się innymi sposo­
bami do określenia p racŁ  serca. Do tego celu zmierzają do­
świadczenia Plescha, oparte na pomyśle Ficka obliczenia ilości 
krwi, przez serce przy skurczu wypartej. Gdy znamy ilość zuży­
tego tlenu i wydalonego bezwodnika w płucach, gdy oznaczymy 
zawartość ich w dwu próbkach krwi tętniczej i żylnej, to mo­
żemy obliczyć z różnicy, ile tlenu zabiera w płucach 1 cm krwi, 
a ile oddaje bezwodnika; a wiedząc, ile tlenu w płucach zostało 
zużyte, a bezwodnika wydalone, możemy obliczyć, ile centym e­
trów sześciennych krwi przez płuca w danym czasie przeszło. 
Dzieląc ilości otrzymane przez ilość skurczów serca w danym 
czasie, otrzymamy ilość krwi wypartej podczas skurczu.

D r Skórczew ski.
G o l d b e r g :  K s zta łt  k rw in ek  białych w inoczu przy  

gru ź licy  d róg  moczow ych. (D eut. m ediz. W ochenschr. Nr.  4. 
190"9). Autor w celu sprawdzenia twierdzenia Colombina, iż 
kształt krwinek białych wieloboczny, ząbkowany, wydłużony, z wy­
pustkami, jest dla gruźlicy dróg moczowych rozpoznawczo wa­
żny, zwracał uwagę na ich kształt w moczu we wszystkich przy­
padkach, w których mocz zawierał ropę i rzeczywiście na 17 cho­
rych z gruźliczemi zmianami w drogach moczowych 13 razy 
stwierdził wymienione charakterystyczne zmiany, 4 razy zaś krwinki 
białe były okrągłe. U 8 chorych z kamicą nerek lub pęcherza 
krwinki były zawsze okrągłe, natomiast u ośmiu chorych ze zmia­
nami ropnemi potryprowemi ciałka były zawsze zniekształcone, 
tak jak  u gruźliczych. Mimo, iż nie można zapatrywań Colombina 
w całości przyjmować, nie je st badanie krwinek ze względu na 
ich kształt pozbawione znaczenia rozpoznawczego, zwłaszcza je ­
śli sprawę tryprową można wyłączyć. D r. Skórczew ski.

B r u c k  i G e s s n e r .  K u la n ia  su ro w icy  przy trądzie .  
(B er lin , k lin . W ochenschr. Nr. M). 1909). W edle dzisiejszych na­
szych wiadomości istnieją tylko dwie choroby, przy których su­
rowica daje podobny odczyn, ja k  przy kile. Są to : framboezya 
podzwrotnikowa i trąd. Część badaczy otrzymywała odczyn do­
datni bez względu na postać trądu; Meier twierdzi, że występuje 
on prawie “"wyłącznie tylko przy postaci guzkowej. Autorowie 
badali surowicę u 10 ludzi chorych na trąd. Odczyn wykony­
wano z wyciągiem z płodu kiłowego. Na 7 przypadków trądu 
guzkowego: w 5 odczyn był dodatni, w 2 ujemny, w 3 przy­
padkach trądu znieczulającego odczyn był ujemny. W  okolicach, 
dotkniętych trądem, wyniki te powinny być uwzględnione; może 
uda się i tu przez równoczesne badanie podejrzanych surowic 
przy pomocy tuberkuliny umożliwić rozróżnianie trądu od kiły.

Wl. K lu g er .
C o m e s s a t i .  P rz y cz y n e k  (lo chem icznego w y k ry w a ­

niu ad ren alin y  w su ro w icy  k rw i. (B er i. k lin . W ochenschr. 
Nr. 8. 1909). 6 — 8 cm 3 surowicy lub przesięku, wysięku i t. d., 
zawierających adrenalinę, mięsza się z podwójną ilością wysko­
kowego rozczynu sublimatu, (95°/0 wyskoku : 200 cm3 +  10 gr. 
sublimatu), centryfuguje i odstawia. Po 12— 24 godzinach wystę­
puje rozlane, różowe zabarwienie płynu, znajdującego się ponad 
osadem. Próbę kontrolną wykonywał C. z surowicą, nie zawiera­
jącą  adrenaliny i z taką, do której dodawał rozczynu brenzka- 
techiny. Próby kontrolne nie dawały nigdy rzeczywistego odczynu. 
Autor uważa odczyn za swoisty. W. K lu ger .

B e y e r .  lłłędy w sposobie ozn aczania  w sk a ź n ik a  opso- 
n inow ego według W rig t l ia .  (Deut. m ed. W ochenschr. Nr. 8. 
1909). Autor, kontrolując metodę W rigtha, przy poprzedniem do- 
kładnem zapoznaniu się z tegoż techniką w jego pracowni, docho­
dzi do przekonania, że różnicę przy przeliczaniu poszczególnych 
preparatów przy użyciu tych samych hodowli i ciałek są tak 
wielkie, iż należałoby metodzie tej odmówić znaczenia.

D r Skórczezuski.
A m r e i n .  Gruźlicze zapalenie okostnej i tok sy czn e  

zapalenie tk an k i tłuszczow ej, leczono su ro w icą  M an n o rk a .
(D eut. m ed. W ochenschr. Nr. 6. 1909). Autor spostrzegał przypa­
dek rozległych zmian naciekowych w tkance podskórnej z sil­
nymi bólami i bolesnością dotykową u osoby z niewielką zmianą 
gruźliczą w szczycie lewego płuca. Zmiany te obejmowały rozle­
głe przestrzenie skóry, na twarzy, plecach, kończynach dolnych, 
wywołując bardzo znaczne zniekształcenia i upośledzając możność 
chodzenia. Stwierdzić było można bolesność dotykową w okolicy
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7. kręgu szyjnego z obrzmieniem tkanki podskórnej, podobnież 
zachowywała się kość krzyżowa, kości goleniowe, szczęki dolnej. 
Ciepłota ciała wahała się pomiędzy 37'4 a 38° C. W strzykiwanie 
rozpoznawcze tuberkuliny wywołało podniesienie ciepłoty już po 
dawce 0'0001 do 39° C. i wybitny odczyn miejscowy w częściach 
sprawą naciekową zajętych. Po zastosowaniu surowicy Marmorka 
w postaci lawatyw (poprzednio bezskuteczne leczenie jodypiną) 
wystąpiła nagle poprawa, polegająca na zmniejszeniu się nacieków 
i zniekształtnień, znacznej poprawie podmiotowej i opadnięciu 
podniesionej ciepłoty. Chora znajduje się jeszcze obecnie w le­
czeniu surowicą, przyczem między seryami lawatyw robi się kil- 
kotygoduiowe przerwy. D r S kórczew sk i.

O e d e r .  O zu żytk ow an iu  proporcyonalnej długości
cia ła ,  jak o  m ia ry  obliczania  ciężaru  ciała  ludzi dorosłych  
przy  prawidłowem odżywieniu. {M ed. K lin S k . 1909 Nr 13).
O. przekonał s ię , że ciężar ciała u osób dorosłych pozostaje
zwykle w związku z długością, a zwłaszcza z t. zw. długością
proporcyonalną, przez którą O. rozumie nic długość od sllzytu  
głowy do stóp, lecz podwójną odległość szczytu głowy od środka 
spojenia łonowego. Długość ta różni się zwykle o kilka centy­
metrów od istotnej długości (osobnika ze względu na różną dłu­
gość kończyn dolnych w stosunku do tułowia). Z tej długości 
proporcyonalnej obliczyć można dość dokładnie u mężczyzn 
L. zw. prawidłowy ciężar ciała podług wzoru: C =  Rw (prop. 
wysok.) — 100. Np. odległość od szczytu głowy do spojenia 
wynosi u danego mężczyzny 80 cm. Osobnik ten ważyć więc 
będzie: C =  2 X  80 —  100 =  160 —  100 czyli 60 kg. U kobiet 
ze względu na rozwój piersi podaje O. inny w zS , do którego 
wchodzi w artość: S, t. j.  średnia objętość piersi (przy wdechu 
i wydechu). Np. kobieta ma średni obwód piersi 78 cm, pro- 
porcyonalna długość 76 cm. W zór opiewa:

_(Pw X S )
240  ̂ czyli w danym przypadku

(Pw —  100) +
C = 2

(152 —  100) 4
C =

W-52 X  78)
240___  =  54 2 kg. W  ten sposób mo-

2
żerny podług O. wcale dokładnie bez wagi oznaczyć w danej 
chwili prawidłowy ciężar badanego i porównać z waga obecną.

K.

S ch  i m m  e lp  f e n n i g. W y g o d n y  okład ciepły. {Deut. 
m ed. Itoch . Nr. 7. 1909). Okład len składa się z trocin korko­
wych ujętych w przepuszczalną wewnętrzną i nieprzepuszczalną dla 
płynów zewnętrzną matery^. Okład napełniamy przez polanie 
bezwodnym lub, co tańsze, denaturowanym wyskokiem. W yskok 
denaturowany można pozbawić przykrej woni przez dodatek 
kilku kropli olejku bodziszkowego {ol. g e r a n ii) .  Okład przymo­
cowujemy opaską. Okłady takie wyrabia C. Kiichmann (Berlin 
D orotheenstrasse 83), a kosztuje 6 marek. D r S kórczew sk i.

R. v o n  d e r  V e l d e n .  L eczenie w ew nętrzn e i śród-  
żylue krw otoków  w ew nętrzn ych  solą k u ch en n ą . {D eutsche  
m ed. W ochenschr  Nr 5, 1909). Autor badał przyrządem Biir-
kera krzepliwość krwi u królików po podaniu soli kuchennej
i stale stwierdzał znaczne je j przyspieszenie, dość szybko wystę­
pujące, a mijające po upływie 1 do D/a godziny. Zachęcony
temi doświadczeniami, zaczął autor stosować p ó l kuchenną
w dawce do 5 gr przy krwotokach wewnętrznych u ludzi. I tu­
taj stwierdził podobne wyraźne zwiększenie się kizepliwości 
krwi. W  razie zbierania się na wymioty, podrażnienia nerek, 
można również stosować z podobnym wynikiem sole bromowe*, 
Materyał autora ^ ła d a ł się przeważnie z krwotoków płucnych 
(29 przypadków). Przy krwotokach przewodu pokarmowego, aby 
uniknąć jego podrażnienia, poleca autor wstrzykiwania śródż.ylne 
3 —5 cm 10°/o rozczynu soli kuchennej. Jak  dowiodły doświad­
czenia na królikach i próby u 7 chorych z krwotokami płu­
cnymi, działanie tu jest jeszcze ̂ szybsze, jednak nieco krótsze. 
Działanie, zwiększające krzepliwość krwi, ma polegać na działa­
niu soli kuchennej na tkanki, które ma dostarczać składników 
do krzepnięcia krwi potrzebnych (trombokinaza). Autor gorąco 
poleca swoją metodę leczenia wobec krwotoków płucnych.

D r  Skórczezfiśm k
P o t  o t z k y. Częściowe kąpiele z bezwodnikiem w ę­

glow ym . {D eutsche m ed. W ochenshr. Nr 7, 1909). Autor przy­
pisuje zbawienny wpływ kąpielom częściowym, n. p. kąpielom 
obu rąk przy dusznicy bolesnej, dychawicy, miażdżycy, nasiado- 
wym przy zaparciu stolca, krwawnicach, wysiękach okotomapi- 
cznych. Kąpiele przyrządzamy przez dodatek do wody najpieryy

zasady, a następnie kwasu, tuż przed kąpielą. Jako najodpowied­
niejsze poleca P. »Hafusi-Bader«, (Kohlensaure, Hand-Fuss-Sitz- 
bade™  składające się z dwuwęglanu sodowego i kwasu win­
nego, wyrabiane przez Maxa Elba w Dreźnie. D r Skórczew sW .

S c h w e i s s i  n g e r .  Nowy tran  z fosforem . {D eutsche  
m ed. W ochenschr. Nr 5, 1909). Autor dla uniknięcia rozkłada­
nia się fosforu w tranie zaproponował już w roku 1901 doda­
nie niewielkiej ilości limonenu (terpen, olejku pomarańczowego).
S. zastrzega się przeciw naruszaniu swych praw autorskich co 
do tego »Oleum je co ris  asell. phosphorat. desoxygenalum«. Śro­
dek ten okazał się bardzo trwałym. D r S kórczew ski.

F r i e d m a n n .  Jo d o m e n in a ,  nowy p rzetw ór jodow y,  
w ogólnej p rak ty ce .  {B er lin , k lin . JP och sek ft  1909 Nr 11). 
*Jodomenina< zawiera jod w połączeniu, uzyskanem za pośre­
dnictwem bizmutu i przechodzi bez wpływu przez żołądek, 
a działa dopiero w jelitach. Jodomenina nie rozpuszcza się zatem 
nawet w słabo kwaśnych płynach, dopiero pod wpływem zasa­
dowego soku jelitow ego rozkłada się na jodek potasu i białczan 
bizmutu. Tabletka jodomeniny półgramowa odpowiada mniej 
więcej 0 06 g. jodku potasu. Autor stosował jodom eninę u 32 
chorych i poleca ją  używać w praktyce ze względu na dobry 
smak (ważne w praktyce dziecięcej) i bardzo rzadkie powsta­
wanie objawów ubocznych. 12 chorych, którzy nie znosili jodku 
potasu, leczył autor z bardzo dobrym wynikiem jodomeniną.

IVI. K lu ger .
Z a b e l .  K azu isty czn e  przypadki o tru c ia  podazotanem  

bizmutu. {Deut. m ed. Wochs. Nr 5 ,1909). Autor w 3 przypadkach po 
podaniu 7,5— 40 gr. bizmutu spostrzegał ciężkie zatrucie, sto­
sunkowo szybko przemijające, a polegające na wzmagającym się 
upadku sił, z nudnościami, potami zimnymi, ćmieniem w oczach, 
szumem i zawrotami głowy. Autor objawy te odnosi do działa­
nia grupy azotowej i poleca przy zdjęciach rentgenologicznych 
podawanie zupełnie nieszkodliwego węglanu bizmutu w dawce 
do 50 gr. Zatrucie to musi być dość częste, jeśli je  autor 3 razy 
spostrzegał, a zazwyczaj po zdjęciu rentgenowskiem przepłukuje 
żołądek. D r  Skórczew ski.

P edyatrya .

L o t s c h  F. W y n ik i  s to so w an ia  in tu b acyi w błoniczem  
zwężeniu k rw i.  { J a h r b u c h  /. K in d erh eilk . Październik 1908).

W  szpitalu w Magdeburgu spostrzegał autor 71 przypad­
ków zwężenia błoniczego krtani. W  61 przypadkach stosowano 
zabieg operacyjny, w 59 przypadkach intubacyę pierwotną z zej­
ściem śmiertelnem, w 11 przypadkach tracheotomię pierwotną, 
w 2 przypadkach zakończoną niepomyślnie. W  9 przypadkach 
dokonano tracheotomii wtórnej, z tych 7 zakończyło się śm ier­
cią. Po szczegółowem omówieniu techniki intubacyi i tracheo­
tomii, dochodzi autor do wniosku, że obie metody operacyjne 
mogą istnieć współrzędnie i powinny się wzajemnie dopełniać. 
Gdzie niema przeciwwskazań, należy stosować pierwotną intu­
bacyę, o ile ona zawodzi lub dokonaną być nie może, trzeba 
wykonać tracheotomię. T. MogilniWii\

F . S i e g e r t .  N erw ow ość a  odżywianie w wieku dzie­
cięcym . {M ii-nchener m ed. W ochenschrift. Nr 38 1908, str. 1963).'

Na zasadzie spostrzeganych 6 0 ; przypadków występuje au­
tor gorąco przeciw zdawkowej, tak zwanej »dyecie wzmacniają­
ce j* , szeroko i bezkrytycznie stosowanej w odżywianiu dzieci. 
Polega ona na podawaniu zbyt wielkich ilości białka i tłuszczu 
w postaci mięsa, ja j, mleka i na zupełnem zaniedbywaniu owoj 
ców i jarzyn, obfitujących w zasady i drzewnik. Ofiarą powyż­
szej dyety padają najczęściej dzieci hotelarzy, cukierników, re­
stauratorów, rzeźników, a także niestety i lekarzy. Skutkiem nieod­
powiedniego odżywiania wywiązuje się -»nervositas dystrophica«, 
która zdaniem autora objawia się: fizycznem i duchowem osła­
bieniem, tern dziwniejszem, że chory spożywa wielką ilość »po- 
żywnych« pokarmów, żółtą cerą, zaparciem, cierpieniami skóry 
(lichen urticatus i in.), usposobieniem do częstego zapalenia gar­
dła, zapalenia oskrzeli, usposobieniem do chorób zakaźnych, wzra­
stającą nerwowością, niepokojem we dnie i w nocy, słabymi po­
stępami w nauce. Autor opisuje szczegółowo 4 takie przypadki, 
wyleczone podawaniem w wielkich ilościach owoców, jarzyn 
i ograniczeniem do minimum mleka, ja j, mięsa. W yniki na­
der pomyślne już po kilku tygodniach. W iększość wyliczonych 
objawów ustąpiła. Autor nie stosował w powyższych przypadkach 
żadnych środków aptecznych. Miecz. M ickalougicz.

Prof. I T o p m a n n .  Obawa przed, w ycinaniem  migdał-  
ltów. {Bdunch. m ed. PVoch. Nr 3$ 1908, str. 19/0).

Autor jest gorącym zwolennikiem wycinania migdałków
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przy przeroście i pizy skłonności do chorójo zakaźnych; doko­
nał osobiście '5 )0  wycięć i sądzi, że im dłużej chory posiada 
powiększone migdałki, tem więcej sposobności do zakażenia przez 
drobnoustroje chorobotwórcze. Autor uważa częściowe wycina­
nie migdałków za chybiające celu, ponieważ pozostałe cząstki są 
również zdolne do wchłaniania drobnoustrojów chorobotwór­
czych. W  obec tego żąda całkowitego i starannego usunięcia 
migdałków w powyższych przypadkach. Da się to zdaniem au­
tora wykonać tylko w uśpieniu. M iecz. M ichałow icz.

T o l l e n s .  0  odżywianiu osesków kefirem w przew le­
kłych chorobach tra w ie n ia .  {M .n fed . Hi Nr 45 19()Jfctr. 2334).

Zachęcony wynikami Dra Dreslera, (Med. Klinik. Nr 27 
1908) stosował Tollens kefir u dzieci z przewlekłemi chorobami 
trawienia i otrzymywał dobre wyniki. Autor zwraca przedewszyst- 
kiem uwagę na stosowanie rzeczywiście dobrego kefiru i dosyć 
szczegółowo podaje technikę jego przygotowania. Dobre wyniki 
zależą prawdopodobnie z jednej strony od rozmnażania się w prze­
wodzie pokarmowym obfitej i nieszkodliwej flory bakteryjnej, 
która działa na wszelkie inne szkodliwe drobnoustroje, z dru­
giej strony —  od niezwykle pulchnego i drobnego sernika w ke­
firze. Autor słusznie nie uważa jednak kefiru za lek jedyny 
w chorobach trawienia. M iecz. M ichałow icz.

K. E. W e i s s .  0  zupełnej poprawie k rótk o w id ztw a  
tv wieku dziecięcym. (M itach, m ed. W. Nr 45 1908).

Jeszcze niedawno zdania okulistów co do poprawy krótko- 
Wdztwa w wieku dziecięcym były zupełnie sprzeczne. Jedni za­
lecali noszenie szkieł, inni odradzali. O becnie większość dochodzi 
do przekonania, że noszenie szkieł nie wzmaga krótkowidztwa, 
lecz przeciwnie powstrzymuje jego rozwój. Pom ijając względy 
fizycznej natury, autor .gorąco zaleca szkła, przedewszystkiem ze 
względów czysto wychowawczych. Dziecko krótkowidz jest na­
rażone w szkole i w życiu na tysiączne priBcro^fc, wskutek tego 
Wywiązuje się niepewność siebie, lękliwość, unikanie ludzi (n. p. 
2 obawy niepoznania i nieukłonienia się) i t. d. Obowiązkiem 
szkoły, jako wychowawcy, je s t zbadać wzrok ucznia, by zapo- 
biedz zboczeniom w układaniu się charakteru powierzonego je j 
opiece dziecka. M iecz. M ich a łow icz .

O t t o  N e u s t a t t e r .  0  zupełnej poprawie k rótk o w id z­
twa w w ieku dziecięcym. (JM. m. W. Nr 47, 1908, str. 2540).

A. zupełnie się zgadza na wypowiedziane przez W eissa 
(w Nr 45 Munch. med. W ochschr.) poglądy i dodaje od siebie, 
że przy określaniu krótkowidztwa trzeba zwracać pilną uwagę, 
by nie przeoczyć niezborności, o ile ona w danym przypadlcu 
'stnieje. M iecz. M ichałow icz.

Otto A r o n a d e  i Albert F u c h s .  W p ły w  przek rw ienia  
biernego n a  miejscowy odczyn tuberk ulin ow y. (M. m. W *
Nr 50 1908, str. 2605).

Dokonane w 90 przypadkach badania stwierdziły, że prze­
krwienie, wywołane zastosowaniem opaski gumowej lub bańki, 
Pociąga za sobą przekrwienie wyraźne nakłuć igłą Pirąueta, 
0 ile one dały poprzednio dodatni odczyn tuberkulinowy. Na­
kłucia kontrolujące w powyższych przypadkach nie wykazały prze­
krwienia. Takiż sam wynik dały badania nad przekrwieniem 
miejsc, gdzie poprzednio wcierana była maść tuberkulinowa 
Moro. Miecz. M ichałow icz.

I. K. F r i e d j u n g .  W  sp raw ie  etyologii zapaleniu oka-  
tiiiczego (perityphitis) w wieku dziecięcym. (W ien en  m ed. 
W ochenschrift. Nr 47, 1908, str. 2566).

Od chwili powszechnego wybuchu grypy w roku 1890 
zwiększyła się znacznie, zdaniem autora, ilość cierpień rozmaitych 
narządów naszego ustroju. Mięazy innymi Francuzi’Faisans i Ga- 
gniere zwrócili pierwsi uwagę na związek pomiędzy grypą a za­
paleniem okątniczem. Następnie, zjawiły się prace chirurgów 
Adriana i Flóncka. Prace powyższe zwróciły uwagę autora, który 
Podczas epidemii grypy 1906/7 w Wiedniu badał specyalnie stan 
(wyrostka robaczkowego u chorych na grypę dzieci i w wielu 
Przypadkach stwierdził znaczną bolesndfć w prawej okolicy nad- 
biodro\Vej. W  4 zaś przypadkach chorzy musieli po pewnym 
czasie poddać się operacyi wycięcia wyrostka. W obec tego Fr. 
zaleca zwracanie w przypadkach grypy pilnej uwagi na stan wy­
rostka robaczkowego. M iecz. tM ichalozuicz.

F. F l e c h t .  Osobliwa p ostać  b ra k u  soku żołądkowego  
lacliy] i a ga.str i c a ) w wieku dziecięcym. (W ien er  k lin isch e  
}V ochenschrift. Nr 45 1908$B l

Cierpienie powyższe spotyka się przeważnie w wieku star- 
Szym, u dzieci zaś prawie nie byłe opisane dotychczas. Autor 
sPotkał 9 -letnią dziewczynkę, cierpiący na brak soku żołądko- 
wcgo._ Dzie.ęko cierpi na stałą przewlekłą i uporczywą biegunkę,

przy badaniu treści żołądkowej stwięrdza teię brak kwasu sol­
nego, podpuszczki i nieznaczną czynność p e p in y . W obec tego 
zwraca H. uwagę na konieczność badania treści żołądkowej przy 
uporczywych przewlekłych biegunkach. Tegoż samego zdania 
jest przytoczony przez autora Brauner.

■- JWiecz. M ichałofkicz ,

Higiena.

Prof. P r a u s n i t z .  O n atu ralu em  przesączaniu się
wody w g ru n cie .  [ Z e i t s c h r . I J y g i e n e  u. / u jek tion sh r ., 190S, 
T . 69). W  maju 1907 zapadło wiele osób w Gracu na ostry 
nieżyt żołądka i jelit. Poprzedził te gromadne zachorowania nie­
zwykły wylew rzefći Mury (nad którą położone są studnie m iej­
skiego wodociągu gruntowego) i równoczesne znaczne w zm ^ S ł 
nie się bakteryi w wodzie wodociągowej. Zdaniem Prausnitza 
czynnikiem usposabiającym do choroby była niezwykła susza, 
poprzedzająca powódź i w następstwie je j wzmożone pragnie­
nie, zniewalające do używania wielkiej ilości wody bardzo 
zimnej i miękkiej, bo pochodzącej w znacznej mierze z roztopów 
śnieżnych, bezpośrednią zaś je j przyczyną była wzmożona ilość 
bakteryi w wodzie. W odociąg starszy Gracu, dostarczający do 
r. 1907 prawie wyłącznie wody dla miasta, złożony z 6 studzien 
murowanych, położonych wśród łąk w odległości 1 8 —43 m od 
brzegu Mury, czerpie wodę z gruntu, zdążającą ku rzece od po­
łożonych w je j sąsiedztwie wzniesień, w części zaś —  jak  już 
dawniejsze badania Hamerla stwierdziły —  pobiera ją  z rzeki, 
jako przesączoną. Powódź w maju 1907, wywołana bardzo zna­
cznymi opadami śnieżnymi podczas zimy, wysoką ciepłotą po­
wietrza i wielkim deszczem na terenie opadowym rzeki w maju, 
była w porównaniu do lat ubiegłych niezwykle wielka i trwała 
znacznie dłużej, niż zwykle. W oda wszystkich studzien, nawet 
studni położonej od rzeki o 18 m, nie zmieniła nigdy swej 
przejrzystości, a pod względem chemicznym zawsze odpowiadała 
wymaganiom higienicznym; natomiast wzrastała liczba baktffv i 
w wodzie poszczególnych studzien —  już dawniej 1— 2 arazy do 
roku —  (najwyżej do 440) podczas wzniesienia się wody 
w rzece, zaś w roku 1907 wzmogła się powyżej 2000, a nawet 
8000’. Również badanie suchej pozostałości, oraz przewodnictwa 
elektrycznego w poszczególnych wodach studziennych stwier­
dzało w maju bardzo wyraźnie, że do studzien dostaje sięłwoda 
rzeczna. W ysokie liczby bakteryi, napotykane w poszczególnych 
studniach, nie odp<9Viadały odległości ich od rzeki, przeciwnie 
największą liczbę baktefyi i najwcześniej posiadała woda studni, 
najbardziej odległej od rzeki, lecz najwyżej wysuniętej ku je j 
biegowi od góry. Przyczyną tego była przerwa umocnionegd- 
tamami brzegu rzecznego przez rzekę, tworzącą na odległości 
100 m. powyżej owej studni kolano, przez którą to wyrwę wni­
knęła woda rzeczna do gruntu, a z tego bez dostatecznego prze­
sączenia do studni pierwszej. Rozpulchnienie gruntu wzdłuż po­
łożonego rurociągu ułatwiło przenikanie wody rzecznej do studzien 
dalszych, w których po kolei wzrastała liczba bakteryi.

L . B ier .
B i t t e r  i G o t s c h l i c h .  Zastosow anie  chemicznych  

środków , s tw a rz a ją c y ch  we wodzie s t r ą ty  przy sączeniu  
jej przez piasek ze szczegół lieni uwzględnieniem filtrów 
am ery k a ń sk ich  o filtrkcyi szybkiej. (Zeitschr. f .  Ilyg ien e  
T. 59, 1908). Niektóre wody powierzchowne nie wytwarzają, 
stojąc przez godzin kilka, osadu, czyli blonki na filtfze piasko­
wym, a przez to nie nadają się do zaopatrzenia wodociągów 
miejskich równie dobrze, jak wody, tworzące dobrą błonicę fil­
tracyjną. W łasności tej brak również i wodzie Nilu i pocho­
dnego zeń kanału Mahmudieh, dostarczającego wody dla Ale- 
ksandryi, a to z powodu zawartych w nich bardzo delikatnych 
cząsteczek gliny, przechodzących łatwo do przesączu. W  celu 
uzyskania dobrej błonki filtracyjnej dodawał B itter na 1 m:1 
wody 1— 1,5 mg nadmanganianu potasowego, przez co wsku­
tek utlenienia części organicznych utworzył się tlenek m anga­
nowy nierozpuszczalny i porywający ze sobą do osadu deli­
katną zawiesinę gliny7; tworzenie się osadu odbywa się (zwolna 
i wymaga do ukończenia doby. Zawartość bakteryi w przesączu 
z filtru próbnego, na który nalewano w ten sposób zaprawioną 
w^odę, była dostatecznie mała nawet w razie zwiększenia w nim 
szybkości flltracyi 17-krotnego, t. zn. 1700 mm na godzinę. Pro­
je k t filtrowania wody dla wodociągu Aleksandryi, oparty na 
doświadczeniach Bittera, gotowy do przeprowadzenia, nie został 
wą^onany z powodu podjęcia prób z nowym a wiele obiecu ją­
cym amerykańskim sposobem ’ szybkiej filtracyi, wprowadzanym 
przez Jewel 114 E xport Filter Company. Sposób ten polega na 
dodawaniu do wody surowej ałunu i sączeniu następowem wody
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podczyszczonej we filtrach piaskowych o specyalnej budowie 
przy szybkości 4 — 5000 mm na godzinę. W skutek silnego strątu, 
wywołanego dodatkiem ałunu, filtr staje się szybko nieczynnym, 
łatwo go jednak oczyścić mechanicznie wodą czystą, odwracając 
w nim kierunek ruchu wody, przyczem równocześnie osobny przy- 
rzcąd mieszający miesza dokładnie piasek. Do wytworzenia nowej 
warstwy filtrującej (b łonkil 'potrzeba około ^/Ąfodziny, poczem 
filtr pracuje dobrze. Doświadczenia, dokonane przez autorów 
z tym filtrem, wypadły dlań nader korzystnie i zalecają go też 
jako znacznie lepszy od zwykłych filtrów piaskowych z powodu 
nadzwyczajnej sprawności w zatrzymywaniu bakteryi, szybkiej 
i pewnej regeneracyi filtra w początkowym okresie działalności, 
przedewsaystkkiem zaś dla nader prostego i szybkiągo automa­
tycznego czTOzczenia. Ziełfenice, tworzące nieraz znaczną prze­
szkodę filtracyi, zwalczać można sk'utecznie dodatkiem małych 
ilości siarkanu miedziowego 1: 305.000 do 1,000.000. Dodatek 
miedzi niema zdaniem autorów znaczenia higienicznego z po­
wodu strącenia się je j w zbiorniku jako połączenia nierozpusz­
czalnego, brak go przeto w wadzie rurociągów. Zdaniem B. i G. 
nie należy zachowywać się opornie przeciw obcym dodatkom 
do wody, ja k  długo nie zmieniają smaku wody i nie pozosta­
wiają składników, któreby ujemnie na zdrowie wpływać mogły.

L . B ier .

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia.

G w ajakol, a zwłaszcza preparat tegoż monotal (l0°/0), po­
leca gorąco H  e c h f  do stosowania zewnętrznego przy bolach, 
n. p gośćcowych, wysiękach stawowych i przeciw swędzeniu 
skóry, f jJ/ ń  /. d. g es . Ther. 1908, maj). A.

Ziitory tłuszczow e w płucach wystąpić mogą podług 
F  u c h s a  i bez złamania kości przy silnem wstrząśnieniu kośćca 
jak o tern miał F . sposobność przekonać się na sekcyi jednego 
przypadku. (Tow. lek. Hamburg, 8. XII., 1908). A.

Nowy sposób plastyki n osa  podaję G o m o i u .  Z czoła 
bierze sjg odpowiedni płat skóry razem z blaszką kostną, 
i opuszcza go wprost na ubytek nosa tak, że skóra tworzy po­
tem wewnętrzny przewód nosa. Następnie krwawiącą powierz­
chnię nowego nosa i ubytek czoła pokrywa się skórą, uzyskaną 
z ramienia. Po 6 — 8 dniach uwalnia się płaty. (R ev is . d. ch ir. 
XI., 1908). A.

Zm iany przysadki mózgowej wywołują podług K o n a  
często sprawy zanikowe w częściach rodnych. U 8 trzebionych 
kobiet stwierdził K. przy slkcyi dość znaczne powiększenie przy­
sadki. (Z ieg l B eitr. T . 44, Z. 11). A.

P rz y  sch orzen iach  przysad ki mózgowej spostrzega się 
podług F r a n k  I - I I  o c h  w a r t a  bardzo cząsto bardzo wysokie 
stopnie ciepłoty (Tow. lek. wiedeńskie.! ’ A.

P r z y  n ak łu ciu  lędźwiowem wobec g u z a  m ózgu poleca 
S i c  a r  d zachowywać następujące ostrożności: 1) Przed nakłu­
ciem powinien chory 48 godzin leżćć w łóżku, z głową nizko 
ułożoną. 2) Zabieg sam wykbnywać należy, ułożywszy chofego 
na bok z obniżoną głową. 3) Po nakłuciu ma chory zachowy­
wać to położenie 12— 24 godzin, a potem 48 godzin le-żeć na 
wznak. 4) Nie wolno wykonywać nakłucia u osób, u których 
przy położeniu na wznak zjawiają się zawroty, bole głowy, 
szumy i t. p. (P ress. m ed. S. 704, 1908). A.

Przyp adek  fosforowej m a rtw icy  szczęki dolnej u ro ­
botnika z fabryki zapałek przedstawił Jordan w Tow. lek. w H ei­
delbergu. (25. 1. r. £>.). Przypadek ciekawy o tyle, że robotnik 
ten pracował w fabryce przy zupełnem zdrowiu 30 lat i cierpie­
nie pojawiło się dopiero w 1%  roku po porzuceniu tej pracy. A.

W  dwu przypadkach rozp oczy n ająceg o  się wola, po­
wstałego z picia wody z pewnego źródła (już kilka osób zapa­
dło z tego na wole), miał otrzymać W e i s s  rychłe wyleczenie 
(w 4 tygodnie) przy smarowaniu \  razy dzienniSszyi iothionem. 
(T her. B er. Nr 2). ' A.

Tężyezkę napadow ą (po wycięciu woki.) pokazywał 
E i s e l s b e r g  11.  II. r. b. w Tow. med. wewnętrznej w W ie­
dniu. Chorą operował E. w r. 19,05. Piątego dnia po operacyi wy­
stąpiła tężycfeka, którą usunięto przez podawanie gruczołu tarczo­
wego, podobnie jak i późniejsze napady. Obecnie chora zaszła 
w ciążę i w 8 miesiącu ciąży wystąpiła tęźyczka na nowo. K.

P rzeszczep iać  g ru cz o ł  ta rczo w y  najlepiej jest podług

S e r m a n a  w szpik kostny. (D eutsche Z eitschr. /. Clńr. T . 96, 
Zeszyt 4 — 7). " K.

P rz y  silnym k rw o to k u  żołądkowym  z wrzodu na ma­
łej krzywiźnie udało się H e r c z e l o w i  zatrzymać krwawienie 
przez podwiązanie obu górnych tętnic wieńcowych żołądka. 
(Tona. lek. Peszt. 17. X . 1909). K .

P rzep u k lin y  lędźwiowe, zwłaszcza po urazie, występują 
częściej podług R u p p a n e r a  w górnym trójkącie lędźwiowym 
(Lesshaft), niż w dolnym (Petit); wystąpienie tych przepuklin ce­
chują silne bole w krzyżach. (D eutsche Z eitschr. f .  C hir. Tom  
96, Z. 4 — 6). K.

W yleczenie  przetoki je l i to w o - pęcherzowej, powstałej 
wskutek uwięźnięcia przepukliny, uzyska! S a c h s  zapomocą wy­
łączenia odpowiedniej pętli przezfcnteroanastomozę powyżej prze­
toki. (D eutsche Z eitschr. /. Chir. T . 96, Z. 4 — 6). K.

Z am iast w ycin an ia  jelita  poleca R i n d f l e i s c h  wgła- 
bianie danej części po oddzieleniu od krezki do części odpro­
wadzającej, a następnie szew surowiczy części zdrowych. KBcst- 
s c h r if t  f .  G. Rindrfle\sch, 194)7). K.

P ękn ięcie  kiszki stolcowej przy zgnieceniu brzucha ze 
zejściem  śmiertelnern wskutek krwotoku spostrzegał F r a n k l i n .  
(L an cet, 17. X . 1908). . A.

Obłuszczanie n erek  i plastyka zapomocą sieci oddaj e 
według G a t t i e g o  w przypadkach przewlekłego zapalenia ne­
rek wybitne usługi, choć anatom o-patologicznie niema na to 
wytłómaczenia. Operacya ta nie zapobiega dalszemu postępowi 
choroby, jednakże poprawa trwa do roku. (L an g en b . A rch iv  
87., III). K.

Bole od „-wędrującej n e rk i44 rozpoznaje się zdaniem D e- 
p a g e a  za często. Niemal S#/0 kobiet, leżących w szpitalach, 
ma nerki ruchome, a zaledwo 10%  skarży się na bole. O wiele 
częściej według D. bole te pochodzą nie od nerki, lecz od uci­
skania 11. i 12. żebra na grzebień krwi biodrowej. O słuszno­
ści tego przypuszczenia przekonały D. wycięcia tych żeber; na- 
odwrót nierŚz przyszycie ruchomej nerki wcale bólów nie usuwa. 
Dodać należy, że noszenie gorsetów nieraz tylko zwiększa przy­
padłości. (B rit. m ed. J . ,  1908| s. 1004). A.

Leczenie  tężca wewnętrznem i podskórnem podawaniem 
c h o l e s t e a r y n y  nie oddaje podług P r  i b r a m a  większych 
usług. (P r a g e r  m ed. W ochs., Nr 40). A.

L eczenie  rop n y ch  sp raw  surowicą podług Miiiiera poleca 
F u c h s ,  zwłaszcza przy ropnych powikłaniach w gojeniu się ran 
pooperacyjnych w postaci tamponady surowica JV1 e r e k  a lub wstrzy­
kiw ać tej surowicy. (Zblt. /. Ciur., Nr 9). A.

P r z y  zw alczaniu  ogólnego zak ażen ia  p a cio rk ow co ­
wego poleca E l s a s s e r jodypinę 25%  do wstrzykiwać podskórnych 
(10 ctnD). Również ma jodypina skutecznie działać przy ciężkich 
zakażeniach przyrannych. (B eitr. z. k lin . Ghir. T . 60, II). K.

W ie lo w a rto śc io w ą  surow icę  swoją poleca D e u t s c h ­
ną a n n  przy zapaleniu płuc, róży, w sprawach ropnych, płonicy 
i ciężkich sprawach ocznych, ale w* dawkach wielkich, n p. 
codzień 4 — 10 clm ł (u dzieci 2 ctm ?>). Surowica ta nie wywołuje 
ubocznych prfcFj-padów (wysypek, swędzenia i t. p.). (M nnch. 
m ed. W ochstfU r  11). A.

P r z y  leczeniu p yo cy an azą  w postaci rozpylań, wstrzy­
kiwali (do krtani) i tamponować otrzymał T r a u t m a n n  bardzo 
dobre wyniki w błonicy, ostrym nieżycie krtani, ropieniach jam 
bocznych nosa, ostrem ropnem zapaleniu ucha i t. p., natomiast 
przy sprawach przewlekłych leczenie to pozostało bez skutku. 
(ftfiinćh. m ed. Woćhs., Nr 11). A.

P a sty lk i  karbolow e wprowadzili S c h u l k e  i M * y r  
z Hamburga. Pastylki te zawierają kwas karbolowy w połącze­
niu z kwasem szczawiowym, przez co po rozpuszczeniu w wo­
dzie rozczyn ten przez współdziałanie kwasów działać ma 4 4 -5  
razy silniej odkażająco, niż sam karbol; to też używa się roz- 
czynff&L/a— 1% . Pastylki są odpowiednio zabarwione celem 
uniknięcia pomyłek. Cena 15 sztuk 60 fenigów. (M ilnck. m ed. 
W ochs. Nr 10). A.

P rz y  uporczyw ych k rw aw ie n ia ch , np. po wycięciu mi- 
gdałków, z nosa iLp., poleca W i r t h  (podane przy krwawiączce) 
leczenie wstrzykiwaniami świeżej surowicy końskiej i miejsćb,we 
tamowanie jppom ocą tejże surowicy. (W ien er  m ed . Wochs. 
Nr 3). , K .

Nowy p rzyrząd  do uśpienia chloroform ow ego podał 
A l c o c k .  Przyrząd ten dawkuje dokładnie ilość zużywanego



17. kwietnia 1909 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I 253

chloroformu. Uśpienie występuje w 7 — 10 minut. (L o n d . Roval- 
Soc. o f  M ed. 9. XII. 1908). '  A-

W y g o d n y  stół operacyjn y  dla ginekologa i chirurga, 
poruszany na różne strony zapomocą mechanizmu nożnego, po­
dał H e i n s i u s .  W yrabia go fabryka H aertla we W rocławiu. A.

W y g o d n ą  przesuń a ln ą  podstawę do oświetlenia elek­
trycznego, ruchomą na 'wszystkie strony, którą z łatwością nie­
wielkim kosztem wykonać może każdy ślusarz, podaje L a n g e -  
m a k. (MiiHch. m ed. W ocks., Nr 12). K m

W y g o d n ą  opaskę gip sow ą z wplecionymi podłużnie dru­
cikami podał M a y e r .  Opaska ta je st znacznie silniejsza od 
zwykłej, odpada więc potrzeba wkładania umocowań, deseczek 
i t. p,, a na opatrunek wystarcza znacznie mniej materyału. 
Opaska przylega dobrze i można wygodnie nią robić opaskę za­
ginaną (renverse). Opatrunek jest znacznie trwalszy, a rozcina 
się go nożyczkami do gipsu bez trudności. K.

W ielkiem  zaoszczędzeniem materyału je s t wprowadze­
nie w handel przez »Med. W aarenhaus* w Berlinie papieru gu­
taperkowego w opaskach różnej szerokości. Dotąd trzeba było 
wycinać z arkusza odpowiednie kawałki, przez co marnowało 
się wiele odpadków. Zapewne i nasze firmy zaprowadzą to u siebie. A.

Nowe ulepszenie nożyc k o stn y ch  swego pomysłu po­
daje D a h l g r e n ;  ulepszone nożyce tną znacznie silniej i nie 
tnęczą przez to tak ręki. W yrabia je  firma: Sto lle-Stockholm .
(Zblt. /. C hir ., Nr 7). K

Z gorzel sk ó ry  z zejściem śm iertelnem  po w strzyk i-  
Waniiich parafiny spostrzega! F r a n k .  Pewien lekarz wstrzyki­
wał choremu parafinę 2 razy dziennie przez miesiąc, a potem 
raz dziennie przez drugi miesiąc, w skórę grzbietu. W  trzy 
lata potem rozwinęła się tam rozległa zgorzel. ('-Med. K lin ik , 
Nr 8). ' A .

Celem zapobiegania powikłaniom w u s ta ch  przy lecze­
niu rtęciowem poleca B i S s  czyszczenie zębów pastą giva- 
sanową (przetwór formaliny), bródek ten nie szkodzi zębom, 
a czyści je  bardzo dobrze, usuwa przykrą woń i zapobiega 
próchnieniu. {M ed. K lin ik  Nr 10). K

P r z y  w cieran iu  szaru ch y  celem uniknięcia brudzenia 
bielizny i lepszego wnikania środka, poleca A h i j f n s  natarte 
m iejsce skóry opryskiwać chirosoterem. {D ean . Z en tralb l. X I.,
Nr 1 2 ) 5 3 1  A -

P r z y  zapaleniu wiewiórowein n a ją d rz a  polępa E r n s t  
nakłucia (1— 2 ctm głęboko zapomocą strzykawki) i aspiracyę, 
jako środek wprawdzie nie leczący, ale kojący bardzo bole 
i zmniejszający obrzęk. {B er i. k lin . IKoclis., Nr 11). A.

W y g o d n ą  ja ło w ą  s trz y k a w k ę  dla chorych na wiewióra 
podał D r e y e r  z Kolonii. Zaletą je j je st to, że zawierać ona 
może odrazu 2 porcye środka wstrzykiwanego. Jedna porcya jest 
w strzykawce, a druga w oprawie, zrobionej z twardego kau­
czuku. \M ed- K lin ik , Nr 11). K.

Nowy (Pw nik  do przepłukiwali podał H i g u c h i  z T o ­
kio. Cewnik składa się ze zwykłej części z dodatkiem poprze­
cznej, która przez odpowiednie skręcenie reguluje dopływ i od­
pływ. Cewnik nadaje się do użytku u obu płci. {Z en tralb l. f .  
Gyn. Nr 8). ' A.

'W yniki leczenia toczn ia  skóry omawiał na posiedzeniu 
lek, górno-reńskich J  a c o b i. Odrzuca on wszelkie niedoszczętne 
sposoby leczenia, jak n. skrobania, lępzenia elektrycznością sta­
tyczną, fulguracyą i t. p. Nieraz zabiegi te usposabiają do sżę- 
rzenia się sprawy i przerzutów. Podobnie chybia celu leczenie 
tuberkulinami. Przypalania chemiczne, leczenie gorącem powie­
trzem, lampą uviol lub kwarcową uważa Jacobi tylko za przygo­
towanie do doszczętnego leczenia, którem jest tylko leczenie 
chirurgiczne i światłem Finsena. Promienie Rentgena wywołać 
m °gą jedynie poprawę, a nie wyleczenie. A.

P r z y  nieop eracyjn ym  rak u  m acicy  wykonuje S e v e -  
r eanu~podw iązam e przewodu piersiowego celem wywołania za­
stoju limfy. Zastój ten ma wpływać ujemnie na nowotwór. 
\Spitaiul, Nr 18). A.

Nowy zgłębnik żołądkowy podał G o m o i u. Zgłębnik 
ten składa się z rurki 50 ctm długiej o owalnym przekroju, 
Przedzielonej w środku na dwie części nierównej wielkości. 
Ezęść węższa ma z boku tylko otworek, szersza na dole jest 
otwarta i także ma z boku otwóą. Dwie te części przy końcu 
zewnętrznym rozgałęziają Mę; cieńszą łączy się z 'le jk iem  szkla- 
szklanym, szerszą z pompką. (S p ita ln l, Nr 22). A.

W ydzielanie s ię  śliny i soku żołądkowego badał S o m -

m e r f e l d  u 9-letniej dziewczynki, u której z powodu bliznowa­
tego zarośnięcia przełyku po oparzeniu wykonano otwarcie prze­
łyku i żołądka i połączenie ich zewnętrzne zapomocą protezy. 
Mechaniczne podrażnienia, n. p. żucie kamyka, wywołują już 
wydzielanie się soku żołądkowego. Wydzielanie to jest silne 
przy piciu wody, przy patrzeniu na apetyczne potrawy (psychi­
czne podrażnienie), przyczem kwaśność się wzmaga. W ydziela­
nie się śliny nie zależ}'" od jakości pokarmów. {Arch. ć  K in a e r -  
heilk . Nr 49, I— II). A .

N aczynia k uchenne z niklu nadają się podług L e h ­
m a n n a  zupełnie do użytku, albowiem nikiel w tych ilościach, 
jakie przejść mogą przy gotowaniu do pokarmów, nie jest wcale 
dla ustroju szkodliwy. {Arch. f .  / fy g ., Nr 68J. A.

Spraw y T o w arzy stw  naukowych.

T o w arzystw o  lekarskie lwowskie.

X. Posiedzenie naukowe d. 26. m arca  1909.
I. Kol. B o c h e ń s k i  przedstawia 18-letnią kobietę, u któ­

rej najprawdopodobniej na tle zapalnem nastąpiło zrośn ięcie  
się przedniej i tylnej śc ian y pochwy; stąd krwiak śródpo- 
chwowy i śródmaciczny.

II. Kol. Frof. B i e r n a c k i :  0  sto su n k ach  zachodzących  
pomiędzy ogóln ą przem ianą  azotu a pirzemianą p u cynow ą  
(wydzielaniem kwasu moczowego). Badania swe oparł prelegent 
na doświadczeniach na psach, karmionych węglowodanami i tłu­
szczem. B. zauważył pewną równoległość między ogólną ilością 
azotu w moczu, a kwasu moczowego, zjawisko spostrzegane 
i przez innych. Były tu wprawdzie i wyjątki. Wszelkie ograniczenie 
przemiany ogólnej azotu idzie w parze ze zmniejszeniem wydziela­
nia kwasu moczowego i odwrotnie. Nie następuje tu zatrzymanie 
kwasu moczowego, ale zmniejszenie jego wytwarzania. Ograni­
czenie przemiany azotu zapom ocą-tłuszczu lub cukru wywołuje 
zmniejszenie współczynnika kwasu moczowego a zwiększenie 
ciał purynowych, —  wykazują to także badania innych. Fakt 
ten wykazać można także przez zmniejszanie względne lub bez­
względne w podawaniu kaloryi białkowych. W edług wyników 
autora zmniejszenie ilości kwasu moczowego będzie odwrotnie 
przedewszystkiem wyrazem zmniejszonego utleniania puryn. Pre­
legent odrzuca w zupełności istnienie zatrzymywania kwasu mo­
czowego. W yniki jego doświadczeń stanowią pewną wskazówkę 
dla dyetetyki skazy moczanowej, wykazują ujemny wpływ po­
karmu pnfetłuszczonego, co jest w sprzeczności z postępowaniem 
wielu, którzy starają się obniżyć ilość kwasu moczowego pod 
wpływem dużych ilości pokarmów tłuszczowych.

D y t s k u s y a :  kol. S k a ł k o w s k i  pyta o praktyczne wnio­
ski w leczeniu skazy moczanowej. —  Kol. doc. M a r i s c h l ę r  
wraz z kol. Reichensteinem  otrzymywali zwiększenie kwasu mo- 
pzowego przy dnie i cukrzycy, gdy podawali mało białka. —- 
Kol. S i l b e r s t e i n  podnosi zmniejszanie się kwasu moczowego 
pfzed napadem dny, a odkładanie jego w stawach i chrząstkach 
należy tłómaczyć biotaktycznemi właściwościami chrząstki. —  
Kol. W . Z i e m b i c k i  mówi o stanach, przy których następuje 
gromadzenie się kwasu moczowego we krwi, orąz podnosi, że 
przy stanach tych ilość kwasu moczowego w moczu nie musi 
ulegać zwiększeniu. —  Kol. Prof. B i e r n a c k i  zaznacza, że ilośś 
kwasu moczowego we krwi je s t bardzo mała; —  w doświad­
czeniach swych badań krwi ze względu na większe je j ilości nie 
mógł przeprowadzać. Ilości spotykane we krwi nie mogą zresztą 
mieć znaczenia toksycznego.

III. Dalszy ciąg d y s k u s y i  w spraw ie płonicy.
Kol. P r o g u l s k i  mówi o wysypkach, podobnych d a.p ło - 

niczej; nie uznaje płonicy bez- zapalenia gardła; może to być 
co najwyżej płonica chirurgiczna; omawia powikłania przy pło­
nicy. —  Kol. FI o r n o w . s k  i uważa za przedwczesne wobec dzi­
siejszego stanu wiedzy o płonicy przyjmować z całą pewnością 
postacie płonicy bez zmian w gardle lub bez wysypki. H. pod­
nosi bardzo rzadkie występowanie zmian zapalnych w sercu 
przy płonicy, a opiera się w tem na materyal^ sekcyjnym  i ba­
daniach drobnowidowych. Co do paciofkowca, to sądzi H., że 
wobec dodatnich wyników aglutynacy-jnych wielu autorów, wy­
ników doświadczeń ze szczepionką Gabryczewskiego, nie można 
jeszcze dziś stanowczo odrzucać możliwości związku przyczyno­
wego między nim, a płonicą. —  Kol. Prof. K u  c e r  a podnosi 
jeszcze raz znaczenie paciorkowca przy płonicy, jako zarazka
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wikłającego sprawę. Szkołom przypisuje K. wielkie znaczenie 
w epidemiologii płonicy, mimo, że w epidemii lwowskiej, może 
ze względu na inne czynniki, wielkiej roli szkoła nie miała. Co 
do odkażenia formalinowego, podnosi K. jeg o  bardzo dobre 
działanie, z tern jednak zastrzeżeniem, że odkażenie jest tu po­
wierzchowne. —  Kol. r. dw. M e r u n o w i c z  uważa ryczałtowe 
zamykanie szkół przy płonicy za bezcelowe; należy tu indywi­
dualizować. W  epidemii lwowskiej fizykat nie mógł wykazać 
ściśle mieszkań nawiedzonych chorobą, namiestnictwo więc zam­
knęło szkoły tylko na 14 dni, t. j .  na czas, potrzebny do wy­
śledzenia owych mieszkań. W ówczas postanowiono zamykać 
klasy o tyle, o ileby się wykazało, że jeden uczeń zaraził się 
od drugiego. T u  jednak na pewne ani razu podobnego wypadku 
nie można było wykazać. —  Kol. K i e l a n o w s k i  w odpowiedzi 
Prof. Raczyńskiemu przypomina, że w epidemiach płonicy in­
nych miast nie można było wykazać ściśle źródła epidemii, 
a nadto, że krzywa przyrostu przypadków we Lwowie odpo­
wiadała krzywym w innych miastach. Dalej mówi K. o kontroli 
sklepów i odkażaniu. Przenoszenia choroby przez lekarzy nie 
zauważono we Lwowie. —  Kol. O b t u ł o w i c z  uważa za ko­
nieczność zamykanie szkół, głównie, gdy nauczyciel lub ktoś 
z jego rodziny zachoruje. —  Kol. P i a s e c k i  poddaje krytyce 
początkowe postępowanie fizykatu, uważając za zbyt spó­
źnione niektóre zarządzenia. —  Kol. K i k i n g e r  zwraca uwagę 
na jam ę ustną, jako bramę zakażenia płonicą; okres 6-tygodniowy 
odosobnienia uważa mówca za zbyt krótki.—  W  końcu w odpo­
wiedzi zabierają głos k o l.: Prof. R a c z y ń s k i ,  C z a r n i k ,  O u e s t ,  
K i e l a n o w s k i  i PI o r n o  w s k  i. Kol. prezes zapowiada przed­
stawienie wniosków, wynikłych z dyskusyi nad płonicą, na przy- 
szłem posiedzeniu. N ow icki.

T o w arzystw o  lekarskie radomskie.

Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1908 r..

Przewodniczący kol. PI, F i d l e r .  Obecnych 15 członków.
1. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Przyjęto w poczet członków rzeczywistych: kol. K sa­

werę Mulier (z Radomia) i kol. Ksawerego Goderskiego (z K o­
zienic).

3. Kol. R a s z k e s  odczytał rzecz p. t.: P rz y p a d e k  cię­
c ia  ce sarsk ie g o  ze w n ątrz-o trzew n ego . Chora N. ze ście­
śnioną miednicą i wymiarem prostym 7 ctm. rodziła 3 razy; 1. 
dziecko — niedonoszone, nieżywe; 2. żywe, niedonoszone, za 3-im 
zaś razem poród ukończono operacyjnie (przedziurawienie główki).
6. XI. R. dokonał u N. cięcia cesarskiego nadłonowego metodą 
From m ego. Krwawienie przytem było stosunkowo niewielkie. 
Wyzdrowienie. Dziecko żyje.

W  d y s k u s y i  kol. K o s i c k i  zaznaczył, że myśl operowa­
nia »zewnątrz-otrzewnie« powstała w ginekologii jeszcze przed 
Frankiem , mianowicie Mackenrodt zaleca operować w małej mie­
dnicy w następujący sposób: odłuszczyć otrzewnę ścienną od 
przedniej ściany brzusznej i przyszyć ją  do tylnej ściany mie­
dnicy; w ten sposób powstaje nad tą ostatnią dach z otrzewnej, 
a mała miednica nie łączy się z jam ą otrzewną. W  odpowiedzi 
kol. K. zauważył p r e l e g e n t ,  że zasługą Fritza Franka jest nie 
tyle myśl operowania zewnątrz-otrzewnego w ginekologii, ile 
wskrzeszenie na nowo dawno zapomnianego pomysłu zewnątrz- 
otrzewnego przecięcia specyalnie szyi macicznej w celu wydo­
bycia tą drogą płodu. Chociaż ten pomysł powstał jeszcze w po­
czątku zeszłego stulecia, jednakowoż do Franka operatorowie 
bali się przecinać dolny odcinek macicy przy cięciu cesarskiem, 
nie wiedzieli bowiem, że ta część m acicy najlepiej nadaje się 
do przecięcia, gdyż niema przytem krwawienia. Przez ogłoszenie 
swych 13 przypadków »rozwiązania nadłonowego* w »Arch. f. 
Gynak.* 1907 r. Fritz Frank przekonał, że zew nątrz-otrzew ne 
cięcie cesarskie ma ogromną przyszłość w położnictwie.

4. Kol. P e ł c z y ń s k i  wypowiedział rzecz p. t.: W spraw ie  
w alki z chorobami z ak aźn em i w m. Radomiu. W ażniejszą 
niż leczenie chorych zakaźnych rolę odgrywają w walce z cho­
robami zakaźnemi sposoby zapobiegania im, a te sprowadzają 
się: a) do odosobnienia chorych osobników od zdrowych (od­
osobnienie chorych w szpitalu ewent. przy odpowiednich warun­
kach —  w domu); b) do odkażania zakażonego mieszkania, ubra­
nia, bielizny i sprzętów —  tak podczas choroby, jakoteż po wy­
zdrowieniu, śmierci lub usunięciu chorego do szpitala. Odoso­
bnienie chorych na m iejscu możliwe jest tylko w rodzinach za­
możnych, rozporządzających obszernem mieszkaniem, lecz wogóle 
u nas w Radomiu, bardzo jest niepożądane, gdyż 1) na palcach

można policzyć takie lokale, w których są pokoje, nie łączące 
się z resztą mieszkania; 2) najbliższe otoczenie chorego często 
przez nieświadomość, często zaś wskutek troski o chorego nie 
zachowuje zaleconych przez lekarza domowego ostrożności, um iej­
scowienie więc zarazka jest nie do osiągnięcia. Należałoby zatem 
tylko w wyjątkowych przypadkach pozwalać na pozostawienie 
chorych zakaźnych w mieszkaniach prywatnych, przyczem roz­
strzygać tu powinno nie otoczenie chorych, lecz lekarz. W szę­
dzie, gdzie niema pomyślnych dla prawdziwego odosobnienia 
warunków, należy starać się o usunięcie chorego do szpitala. 
Niestety w Radomiu stoją temu na przeszkodzie te same przy­
czyny, co i w całym kraju u nas: brak szpitali oraz niekultural- 
ność ludności- T e  to przyczyny wywołują, że zaledwie minimalna 
część chorych bywa odosobniona, a reszta szerzy zarazę przez 
ciągle stykające się z chorymi otoczenie. Są wszakże przypadki, 
gdzie obowiązkowo trzeba usunąć chorych do szpitala: zacho­
rowania w hotelach oraz innych lokalach publicznych, albo ściśle 
łączących się ze sklepami lub warsztatami, do których szersza 
publiczność ma otwarty wstęp. W  razie odmowy przeniesienia 
takich chorych do szpitala prelegent uciekał się do groźby zam­
knięcia hotelu, handlu itp., co zawsze odnosiło pożądany skutek. 
Ponieważ odosobnienie chorego rzadko tylko się udaje w Ra­
domiu, więc tern bardziej należy starać się o dokładne niszcze­
nie zarazków zapomocą odkażania. Do odkażania mieszkań i rze­
czy zakażonych posiada miasto komorę desynfekcyjną parową 
oraz parę przyrządów formalinowych (Fliiggego i Zarewicza). 
Lecz tu natrafiamy na niemały szkopał. Aby módz zniszczyć za­
pomocą odkażania wszystkie ogniska zarazy, musi miasto mieć 
dokładne wiadomości o wszystkich chorych zakaźnych. Konieczną 
więc jest szczegółowa rejestracya takowych. Ustawa lekarska 
wymaga od lekarzy, zajm ujących się praktyką, aby o wszystkich 
przypadkach ostrych zachorowań zakaźnych donosili najbliższej 
władzy lekarskiej i grozi niespełniającym  tego przepisu surową 
karą. Niedawno w Petersburgu skazano na miesięczny areszt 
lekarza za udowodnione zaniedbywanie obowiązkowej według 
prawa rejestracyi chorych zakaźnych. Prawo bynajmniej nie 
kłopocze się, w jakie j formie i jaką drogą lekarze wiadomości 
te przesyłać powinni organom sanitarnym. W  celu ujednostaj­
nienia formy i ułatwienia lekarzom, jako stróżom zdrowia publi­
cznego, spełnienia tego moralnego obowiązku —  współdziałania 
organom sanitarnym w walce z chorobami zakaźnemi —  wzo­
rując się na innych miastach, zaprowadził magistrat m. Radomia 
drukowane blankiety rejestracyjne i rozesłał je  lekarzom, prak­
tykującym w Radomiu, opatrzywszy nawet odpowiednią marką 
pocztową. Spodziewano się tą drogą zdobyć dokładną statystykę 
zachorowań na choroby zakaźne, wykryć możliwie wszelkie ogni­
ska zarazy w mieście i spełnić choć jedno zadanie profilaktyki 
społecznej — niszczyć zarazę przez jaknajszersze stosowanie od­
każania. Niestety, pomimo ułatwienia, podjętego przez zarząd 
miasta, rejestracya chorych zakaźnych w Radomiu ogromnie ku­
leje, niektórzy z kolegów dotychczas uchylają się od spełnienia 
tego społecznego obowiązku. Przeglądając świadectwa o przy­
czynie śmierci, znajdujem y 5 czy 6 nazwisk kolegów, którzy po­
dają jako przyczyny zejść śmiertelnych: błonicę, płonicę, dur 
w tej lub innej formie, a jednak chorych tych za życia nie re­
jestrowali. Należy raz zrozumieć, że jeżeli odkażanie ma ograni­
czyć szerzenie się chorób zakaźnych, to musi być dokonane mo­
żliwie najwcześniej, a do tego nieodzownie potrzebną jest na­
tychmiastowa rejestracya zachorowań na choroby zakaźne z na- 
tychmiastowem odesłaniem blankietu do władzy sanitarnej m iej­
skiej. Zaznaczenie w świadectwach przyczyny śmierci z tej lub 
innej choroby zakaźnej nie może zastąpić obowiązkowej re je ­
stracyi zachorowań już choćby z tego względu, że wszak zna­
czniejsza część chorych zdrowieje i bez rejestracyi zachorowań 
nikt o istniejącem  ognisku zarazy nie wie, a więc i środków do 
zniszczenia go przedsięwziąć nie może. Jeżeli epidemia płonicy 
w Radomiu, której początek datuje się od końca 1906 r .— prze­
ciągnęła się aż do dziś, to niewątpliwie poza przyczynami czy­
sto epidemiologicznemi zasługa w tern je s t tych kolegów, którzy 
lekceważą sobie rejestracyę, bo uniemożliwiają w ten sposób 
zniszczenie całego szeregu ognisk zarazy, która dzięki im sze­
rzy się bezkarnie.

W obec powyższego kol. P. wnosi do wszystkich kolegów 
już nie prośbę, ale uprawnione żądanie o rejestrow anie na przy­
szłość wszystkich bez wyjątku ostrych zachorowań zakaźnych na 
blankietach, których zawsze można dostać w magistracie. Uzna­
jąc  w zasadzie, że praca lekarzy powinna być wynagradzana, 
magistrat postanowił wypłacać rejestrującym  lekarzom po kop. 
5)"od Ijednego wypełnionego blankietu. Dotychczasowa praktyka
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wykazała następujące, często spostrzegane, a nie pożądane, nie­
dokładności: rT zamieszczanie kilku chorych na jednej kartce,
2) brak dokładnego ad r^ u , imienia oraz przekręcanie nazwisk 
chorego, 3) brak wiadomości o potrzebie udziału lekarza sani­
tarnego lub nie (w razie dokonania odkażenia przez samego or­
dynatora), 4) brak wiadomości o rodzaju mieszkania, niektóre 
bowiem bezwarunkowo wymagają usunięcia chorego i natych­
miastowego odkażenia. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a .  Kol. P r z y c h o d ź  ki  żąda: 1). w celu ostrze­
żenia lokatorów domu wywieszania nad drzwiami mieszkania, 
w którem wybuchła choroba zakaźna, odpowiedniej tabliczki; 2) 
bezwzględnego zakazu noszenia na ręcznikach trumienek ze 
zrnarłemi na chorobę zakaźną dziećmi, jak  również przewożenia 
ciał tych zmarłych na bryczkach, w dorożkach i t. d .; wszyscy 
zmarli winni być przewożeni na cmentarz na karawanach (uboższa 

jdność mogłaby korzystać z karawanu szpitalnego bezpłatnie 
lub za bardzo małą opłatą); 3^ każdy lekarz powinien zawiado­
mić m agistrat o spostrzeżonym przypadku choroby zakaźnej bez 
Względu, że to już mógł uczynić kolega wcześniej od niego w e­
zwany; 4) ponieważ nie zawsze można posiadać odpowiedni za- 
Pas marek pocztowych, przeto należałoby, by wydział lekarski 
porozumiał się z władzą pocztową, by ta, podobnie jak  w W ar­
szawie, uwzględniała kartki z zawiadomieniem o chorobach za­
kaźnych —  niefrankowane. —  Kol. D r e w n o w s k i  wyraża ży­
czenie, by i felczerzy zostali zobowiązani do donoszenia o wia­
domych im wypadkach chorób zakaźnych. Kol. I d z i k o w s k i  
zwraca uwagę na zachowywanie się kolegów przy,łóżku chorego 
na chorobę zakaźną: gdy jedni ubierają się w uprzednio prze­
niesiony w tym celu własny fartuch lub żądają prześcieradła dla 
osłony swej osoby, inni natomiast nie zachowują żadnych ostro­
żności, mających zapobieganie chorobom zakaźnym na celu. Po­
nieważ tak rażąco różne zachowanie się kolegów w tym wzglę­
dzie wpływa demoralizująco na otoczenie chorego, podkopując 
wiarę w skuteczność stosowania środków zapobiegawczych z je ­
dnej strony, zaś z drugiej przez niezachowywanie środków ostro­
żności niejeden kolega niewątpliwie przyczynia się do szerzenia 
s'ę chorób zakaźnych, przeto kol. I. radby bardzo, aby Tow. 
lek. oświadczyło się w tym względzie i zobowiązało członków 
do pewnego określonego, zachowania się kolegów przy łóżku 
chorego na chorobę zakaźną. Ze swej strony nadmienia, iż 
W tych przypadkach żąda od otoczenia prześcieradła, którem 
osłania swą osobę jak  fartuchem (demonstruje sposób użycia 
W tym względzie prześcieradła). —  Kol. C e n n e r e  wita z wiel- 
kiem uznaniem poruszenie przez kol. I. tak drażliwej sprawy 
1 sądzi, że gdyby w Tow. lek., jako najwłaściwszym miejscu, czę­
ściej rozpatrywano tego rodzaju sprawy, to, niewątpliwie, przy­
czyniłoby się to do usunięesia wielu nieporozumień, w stosunkach 
zawodowych lekarskich. Co do propozycyi kol. I., by do osłony 
swej osoby przy łóżku chorego na chorobę zakaźną używać 
tniejscowego prześcieradła, to pominąwszy, że —  zwłaszcza w ro­
dzinach ubogich —  prześcieradeł znaleźć nie można —  należy 
nheć na uwadze, że prześcieradła takie —  pozostając w mie­
szkaniu chorego, —  już są zakażone, nie mogą więc uchronić ubra­
nia od zakażenia. —  Kol. P e ł c z y ń s k i  w odpowiedzi kol. 
Gzychodzkiemu zaznacza, że wskazywane przez niego tabliczki 
ostrzegawcze skutku nie odniosą, gdyż analfabetyzm jest u nas 
chorobą <S0% ludności; zamiast zarządzać zawieszanie policyjnej 
tabliczki, powinien lekarz udzielić otoczeniu chorego jasnych 
a treściwych wskazówek zapobiegawczych. Przepisy o grzebaniu 
ciał zmarłych z chorpb zakaźnych istnieją, ale są przez ludność 
lekfceważone; byłoby pożądane, aby ciała zmarWth były przewo­
żone na karawanie miejskim lub szpitalnym, lecz bezwarunkowo 
należy się postarać o zakaz przewożenia nietylko zmarłych, ale 
1 chorych na choroby zakaźne w dorobkach i powozach z remiz. 
Kalej kol. P. uważa za słuszne, że w drukowanych blankietach 
należy jeszcze zamieszczać nazwisko właściciela mieszkania, gdyż 
nroże się zdarzyć, że sądząc tylko z nazwiska przyjezdnego cho- 
rego, nie można będzie znaleźć mieszkania, które tenże zakaził 
1 ktpre podlega odkażeniu; co zaś do marek pocztowych, to zao­
patrzenie się w większą liczbę marek raz na miesiąc nikogo nie 
obciąży, koszt zaś ich będzie zwrócony w formie otrzymanego 
z magistratu wynagrodzenia. Żądanie kol. Drewnowskiego, aby 
1 felczerzy rejestrow ali chapych zakaźnych, należy odrzucić, gdyż 
r°zpoznanie felCzerskie chyba nie będzie miało wartości cłla sta­
tystyki naukowej, a dawanie im kartek -rejestracyjnych w rękę 
Postawiłoby ich w oczach laików na równi z lekarzami, co 
n'e byłoby z korzyścią ani dla lekarzy, ani tembardziej dla cho­
rych. W  sprawie poruszonej przez kol. Idzikowskiego kol. P. 
Wolałby prześcieradło możliwie czyste, wzięte od chorego, niż

fartuch lekarski, gdyż fartuchów i hermetycznych puszek~do nich 
należałoby wozić z sobą, albo i nosić, tyle sztuk, ile jest rodza­
jów chorób zakaźnych, a to jest niewykonalne.

W iadom ości zaw od ow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna społeczna Epidemiologia. S ta ty styk a .

T a k sa  le k a rs k a ,  projektowana w W arszawie, oparta jest 
na następujących zasadach: 1) Pierwsza wizyta w domu chorego 
we dnie (od 8 rano do 8 wieczorem) najmniej rb. 3, nocna (od 
8 wiecz. do 8 rano) najm niej rb. 5. Następne wizyty najmniej 
rb. 2. 2) Za leczenie równocześnie w jednem  mi|||zkaniu kilku 
chorych, od każdego następnego za pierwszy raz rb. 2, następne 
rb. 1. 3) Narady w dzień dla każdego lekarza rb. 6, w nocy 
rb. 10. 4) Za dyżur przy chorym za 12 godzin rb. 5^* *3) W y­
jazdy w obrębie 2 wiorst poza rogatkam i: cena podwójnej wi­
zyty; inne wyjazdy podług umowy. 6) W izyta w domu lekarza 
pierwsza najm niej rb. 2, następne najmniej rb. 1 7) Porada
i wskazówka telefonem najmniej rb. 1. 8) świadectwa najmniej 
po 5 rb. 9) Zabiegi podług umowy. 10) L e c e n ie  w ambulato- 
ryach, nawet dobroczynnych, po 3 rb. za godzinę. 11) Taksę u- 
mieszcząi: należy w poczekalniach, przyczem każdemu lekarźb.wi 
przysługuje prawo podania wyższych cen , natomiast poniżej 
taksy wolno schodzić jedynie w wyjątkowych przypadkach.

A'.

Stun epidemii w Galicyi. W  czasie od 4. IV. do 10._1V. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (M ołotków .l, Markowa 4, Biłków 2, Jabłonka 1, 
Starunia 1), Brzeżany (Chorobrów 2), Buczacz (Krasiejów 2), 
Drohobycz (Letnia 3, Mraźnica 1), Horodenka (Harasymów 2, 
Targow ica 3, Żywaczów 1), Jaworów (Lubienie 3), Kołom yja 
(Slobódka polna 6, Siemakowce 3, Gwoździec stary 3), Kosów 
(Chomczyn 4), ^Mościska (Czerniawa 3), Podhajce (Siółko 1), Prze­
myśl (W ilcza 3), Przemyślany (Gliniany 1), Rawa (Ulhówek 1), 
Skałat (Zerebki król. 1), Sniatyn (Trościaniec 14, Rożnów 2), 
Stanisławów (Chomiaków 4), Tarnobrzeg (Nadbrzezie 6), T arn o­
pol (Konopkówka 2), Turka (Jabłonka w. 3, Lipie 4), Zaleszczyki 
(Capowce 3), Zbaraż (Buda zbarazka 1), Zborów (Jarosławice 1). 
O s p y  jeden przypadek sprawdzono w Uszni p. Złoczów (zacho­
rowała robotnica z fabryki papieru w Sassowie, zatrudniona sor­
towaniem szmat sprowadzonych z RosjoW ^

Namiestnictwo okólnikiem z 2w/01. 1909 1. 32574 zwróciło 
uwagę na n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a w l e c z e n i a  d u r u  p l a ­
m i s t e g o  i o s p y  z Królestw a polskiego, gdzie według donie­
sień, obie te epidemie mają szerzyć się nad W isłą w okolicy 
Sandomierza. D r  T.

Choroby zak aźne  we Lwowie. Od 4. IV. do 10. IV. 19Ó9 
zgłoszono przypadków: płonicy 17 j  2, odry 6 (w tern obcych
2). duru brzusznego 2, gorączki połogowej 1 f  1, nagminnego 
zapalenia opon 1 f  1. D r  K ie la n o tfsk i.

Choroby zak aźne  w K rakow ie.  Od 4. IV. do 10. IV. lw ^ . 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f  2 (w tem obcych 
płonicy 11 f  2 (4 f  1), odry 6, duru brzusznego 1 (1H  jaglicy 
24 (20), nagminnego zapalenia opon 1 (1) D r Sóh.

Choroby z ak aź n e  w W a rs z a w ie .  Od 21. III. do 27. III. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
5 f  2, odry 3, płonicy 4, róży 7, duru plamisfęgo 29 f  4, duru 
brzusznego 14 f  2, duru powrotnego 8 f  1, błonicy 4.

(G az. lek. 15).

Drugi Zjazd balneologiczny polski

urządzony staraniem polskiego Tow arzystw ^ balnedogicznege 
w Krakowie, odbędzie się w dniach 23. i 24. b. m. —  Program 
Zjazdu jest następujący:

W e czwartek d. 22 o 8 w., zebranie uczestników Zjazdu 
w salach hotelu Saskiego cełem wzajemnego poznania się.

W  piątek d. 23 o 9 r . : kościele św. Mikołaja, o 10:
Pierwsze ogólne posiedzenie Zjazdu w Sali Towarzystwa lekar­
skiego z następującym porządkiem dziennym: 1) Zagajenie przez
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prezesa Tow. balu. Jana hr. P o t o c k i e g o W y b ó r  prezydyum;
3) Przemówienie prezesa Tow. lekarskiego, Prof. Dra S. D obro­
wolskiego; 4) Przemówienie dziekana wydziału lekarskiego Prof. 
Dra L . W achholza; 5) P ilem ów ienia innych delegatów ; 6) Od­
czytanie regulaminu Zjazdu; 7) W ykład ,,Prof. Dra Marchlew­
skiego; 8) Odczyt Dra Dłuskiego i Rozpędzihowskiego: »W y- 
niki badań krwi w gruźlicy wedle metody A rnetha*; 9) Referat 
D rEV ąsow icza i Pelczara: » 0  leczeniu przewlekłych chorób serca 
w zdrojowiskach krajowych«.

Po południu o g. 4.. Dr R egiec: » 0  koloniach leczniczych 
dla dzieci zołzowych«; Dr Kmietowicz: ^Ekonomiczne znaczenie 
naszych zdrojowisk«; Dr F lis . » 0  potrzebie urządzenia stałej 
wystawy zdrojow isk*; Dr J. Bandrow ski: »Kilka uwag o prasie 
zdrojow ej*; Dr A rnstein: »Co czynić należy, aby uprzystępnić 
niezamożnym warstwom społeczeństwa leczenie zdrójowo-kąpie- 
low e?«; Dr T . Traschil: >0 potrzebie wysłania memoryalu do 
władz, w sprawie skuteczniejszego popierania a jja jo w isk  krajo- 
w-ych«, P. Z. Rosner: >Reklama w usługach zdrojowisk*.

W  sobotę d. 24. o 9 rano: Prof. Dr Korczyński: »Kilka 
uwag o klimatycznem i zdrojowem leczeniu narządu krążenia*; 
Dr Zanietowski: » 0  postępach przyrodolecznictwa i wodoleczni­
ctwa w Świetle najnowszych i własnych spostrzeżeń*; Doc. Dr 
Latkow ski; Dr Kupczyk: *Z dziedziny hydroterapii*; Dr Jul. 
Aronsohn: » 0  leczeniu chorób kobiecych w zdrojowiskach kra- 
jo \ "c h « ; Dr Zanietowski: »Ruch i promieniowanie w służbie 
balneoterapii«; D r R egiec: » 0  zastosowaniu i działaniu leczni- 
czem solanek rymanowskich w chorobach przewodu pokarm o­
w ego*; Dr Turzański: »W yniki leczenia zdrojowego zołzów 
w Iwoniczu w porównaniu z wynikami osiągniętymi w Bacl-Hall, 
Salzbad i w uzdrowiskach m orskich*;, w końcu zamknięcie obrad 
Zjazdu. O tgftdzinie 1 w południe nastąpi przerwa; dalszy ciąg 
posiedzenia o godz. 4 pop. O godz. 8fcw.: Towarzyskie zebranie 
w salach hotelu Saskiego. W  niSdzielę dnia 25 kwietnia wspólna 
wycieczka do Swoszowic.

W szelkich informacyj udziela sekretarz wydziału Dr Józef 
Zanietowski (jun.) ul. Batorego 1.

Wiadomości bieżące.

L w ów .jM in isterstw o oświaty zatwierdziło h ab ilitac ję  Dra 
W itolda N o w i c k i e g o  z zakresu anatomii patologicznej.

—  Dyplom doktorski uzyskała p. Franciszka R a f f ,  ro­
dem z Przemyśla.

W a rs z a w a .  W yszedł z druku ostatni zeszyt II. tomu czaso­
pisma »Ginekologia«, wydawanego przez Dra Stankiewicza. Zeszy­
tem tym zamyka redakcya wydawnictwo, które przez lat kilka 
sumiennie wypełniało swoje zadanie i cieszyło się zasłużonem 
uznaniem, dopóki wojna rosyjsko-japońska nie zmusiła wydawcy 
do przerwania pracy. Redakcya »schodząc z pola, \yyraża go­
rące życzenie, by posterunek ten w prasie ojczystej został jak  
najprędzej ponownie zajęty«.

—  Magistrat miasta Częstochowy udzielił częstochow­
skiemu oddziałowi warszawskiego Towarzystwa higieniczne­
go część parku Jasnogórskiego na lat 96 na muzeum higieni­
czne. Będzie ono zbudowane w roku bieżącym i zawierać bę­
dzie salę muzealną i salę odczytową na 300 osób; w sali odczy­
towej odbywać się będą odczyty popularne z dziedziny higieny 
i nauk pokrewnych. Kosztorys budynku wraz z urządzeniem 
obliczony jd ft na 15.000 rubli, odcmał częstochowski posiada 
zaś dotychczas na ten cel 7000 rubli. Muzeum, znajdując się 
u stóp jasnej Góry, gdzie coroczą ieK b iera ją  się tysiące ludu, 
będzie mieć znaczenie ogólno-krajowe.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze  zdroju S t e f a n a

znana powszechnie ze skutecznego dzia łan ia  i przyjem nego sm aku, za ­
stępuje w zupełności tego rodzaju obcokrajow e szczaw y. 218

P o znań . Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
odbył w d. 17. IV. b. r. W alne Zebranie, połączone z uroczy- 
stem otwarciem sali wykładowej Wydziału w nowym gmachu 
Towarzystwa i odsłonięciem pomnika Strusia. Na zebraniu miał 
Prof. K. K i e c k i ,  który był zarazem przedstawicielem Tow a­
rzystwa lekarskiego krako\Hkiego na uroczystości, wykład: »Pro­
blem at dziedziczności w patologii«•

■U zu p ełn ien ie .  W  Nrze 15. »Przeglądu lek.« str. 238, 
szpalta 2., w. 37 od góry, po słowne »jako« brak wyrazu » je -l 
dynego*. Zdanie to ma opiewać: »Prof. P i l t z  zaznacza, że nie 
miał zamiaru przedstawiać hypnozy, jak o  j e d y n e g o  środka 
leczniczego przeciw moczeniu mimowolnemu«.

R ed akto r odpow iedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

Posiedzenie T o w a rz y stw a  le k a rsk ie g o  k rak o w sk ieg o  
odbędzie się we środę d. 21. k w ietn ia  190 9  o g .  6 wieczór  
w domu T o w a rz y stw a  (Radziwiiłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Prof. K o s t  an e c l  i: Demonstracya preparatów. 2) Doc. 
S c ń k o w s k i :  Dem onstracya konserw z fabryki Różańskiego.
3) Dr F r ą c k i e w i c z :  Doświadczenia nad gryseryną.

Posiedzenie sekcyi jarosła w sk ie j  T o w a rz y s tw a  lek.  
gulic. odbędzie się w piątek dnia 23. kw ietnia  1909 o godzi­
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z na­
stępującym porządkiem dziennym: 1) Dem onstracya chorych, 
kol. Dr Fechter. 2) O wartości rozpoznawczej i leczniczej now­
szych surowic, kol. EgiSikorski 3) W nioski co do z m i a n  s t a ­
tutu Towarzystwa. 4) Sprawy ztiwodow®.

Ze względu na bardzo ważne przedmioty rozpraw o jak 
najliczniejszy udział uprasza Biuro sekcyi.

Sekretarz: D r F e ld m a n .  Przewodniczący: D r Czjdewicz.

V. W aln e  Z grom adzenie członków polskiego T o w a ­
rz y s tw a  balneologicznego odbędzie się we cz w a r te k  d. 22. 
k w ietnia  b. r. o godz. (P/a popołudniu w sali Tow. le k a r ­
skiego (ul. Radziwiiłowska 1. 4), z następującym porządkiem 
dziennym: 1. Odczytanie protokołu z ostatniego W alnego Zgro­
madzenia; 2. Sprawozdanie Wydziału (referent sekretarz Dr Za­
nietowski); 3. Sprawozdanie Komisy i kontrolującej; 4. W ybór 
5 członków Wydziału i 2 członków Komisyi kontrolującej;
5. W nioski Wydziału: a) utworzenie katedr balneologi na Uniw. 
krajow ych, b) utworzenie przy W ydziale krajowym krajowej 
Komisyi zdrojowej; 6. W nioski członków.

Sekretarz: D r 3kau łto ivsk i. Prezes: l i r .  jf. P otocki.

Związek krajow y lekarzy Galicyi i W. Ks. Krakowskiego.
Zwyczajny Zjazd delegatów odbędzie się w Krakowie 

w domu lekarskim Wal. Radziwiiłowska 1. 4) w sobotę d. 1. maja 
1909 r. o godz 5 popołudniu.

Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie wydziału. 2) Zmiana 
statutu. 3) W ybory władz Związku. 4) W nioski.

Sekretarz: D r W einsberg . I. wiceprezes: D r D am ski.

M flT T O N IE G I WYCIĄGI BOROWINOWE
do k ą p ieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y ciąg  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L O G  B O R O W I N O W Y
pfynny w yciąg  

w p a c z k a c h  a  2  kg.

uznana za  
n a jle p s z ą  i n a tu ra ln a .

N ajlep sze  skutki w n ieży tach  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k p -  
teź  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła, na żąBąnie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbtftt lub też Grener'al|a reprezentaoya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 18. BJwów, Sykstuska 31,



17 kwietnia 1909. P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I. Nr 16

Przez ocfszezepienie form- 
aldehyclu w drogach mo­
czowych działający śtp- 

dek odkażający mocz i pęcherz o niedosięgniętem działaniu 
zakwaszającem na mocz.

C o  l l a i i g o  II
zupełnie n i e d r a ż n i ą c y  
środek przeciwgnilny dla 
w s z y s t k i c h  zakaźnych  

schorzeń oka, pęcherza i cewki, gard ła  i krtani, nosa z j a ­
mami bocznemi. Rów now artościow y nie niebezpieczny śro ­
dek zastępujący lapis.

Acoinowa oliwa, (sol. oleos. acoin. bas.), 
sprawia trw ały  brak bo-  

lesności przy bolesnych cierpieniach oczu. Usuwa światlo-  
w stręt i kurczowe zamykanie powiek u m a ł^ h  dzieci. Bez 
objawów ubocznych.

Próbki i piśm ien n ictw o  b ezp łatn ie .  2  d

(P ro s i s ię  przy z a m ó w ie n iu  p o d a ć  N r 2 4  D . o g ło s z e n ia ).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Berlyak’a *33
227

33

Mączka odżywcza dla dzieci
33
33
33
33
33

I
33
s

I

jest mimo swej szczególnej taniości znakom itym  
środkiem  odżyw czym  dla dzieci od najm łodszego 
w ieku c® sk ó w . (Także dla dorosłych cierp iących  
na żołądek). Do każdej p aczki dodany jest sposób 
użycia  według p. prof. D ra  Esch erich a. Z aw iera 
według analizy zakładu dla badań środków  spo­
żyw czych  i użyryek ogólnego austr. zw iązku apte­

k a rz y  85% strawnego białka.
Otrzymać można we wszystkich aptekach i lepszych ilrogueryach. 

Panom  lekarzom  próbki do rozporządzenia przez firmę dep ozytow ą:

Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, apteka,
K r a k ó w ,  ul. F l o r y a ń s k a .

f f
33
33
83
83

31
33
33
33
13
3t

333333333333333333333333333333333333333333

S e r r i w a l ł o
Wino chinowe z żelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

mr przez dzieci i kobiety
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego.

O d zn aczo n e k ilk a k r o tn ie . —  Przeszło 5 0 0 0  orzeczeń lekar­
skich. N a  ż ą d a n ie  p r z e s y ła m y  P P .  le k a rz o m  li te r a tu r ę  i  p ró b k i.

J. Serravallo. T ries t-B arco la .

S a i l ż y i  ( K n o l l )
śro d e k  b a ls a m ic z n y  n ie d ra ż n ią c y  i b e z  sm a k u  do w ew n ę trzn e g o

le cze n ia  w iew ió ra. i3b
Zapisuje Sie.:  3  ! " z y  d z i e n n i e  2 5  k r o p e l  l u b  3  !  ■ 1- i n z E z i e n n i o  2  k a p s u ł k i .

R p . 1 f l a s z k a  o r y g .  Ś a n t y l  (K n o l l )  p o  1 5  g .  lu b  i p u d e ł k o  
o r y g .  k a p s u ł e k  S a n t y l o w y c h  ( K n o l l )  p o  0 .4 -  g .  N o  X X X .

K N O L L  e t  Co., L u d w ig s h a f e n  a . Rh.

P j ś m i f i u i i f t w o  i py./uki  b  z p i a t u %

KflPIEL MORSKA GRHDO.
WYSPA KOŁO TRYESTU, NA WYBRZEŻU AUSTRYACKIEM.

EPNSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY , .Jllla Salute“ .
Z akład I-rzę d n y . 50  w y k w itn ie  urządzonych p lk o i z balko­
nami, w szystkie z w idokiem  na morze. E le k try c z n e  oświe­
tlenie. L o kale  tow arzyskie, loggie, p ię kn y ogród. Pokoje 

tygodniowo i m iesięcznie. 231

P rzytem  połączenie z postępowo urządzonym  zakładem  dla 
c h iru rg ii, ortopedyi i całkow ite leczenie fizykalne. —  A pa­
raty D r  Zandera i H qrza. K u rs a  gim nastyczne dla doro­
słych  i  dzieci. Otwarty od 1 kw ietnia do £$[’ października.

Prdspekty przez zarząd bezpłatnie. — Lekarz kierujący i w łaściciel
Dr M. ORANSZ. Ordyn. od 10—12 i od 3 —5 pop.

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Aciaoalluiniiiia).
Ż E L A Z O  1 F O S F O R !  zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy.

P ro s zek  fersanow y. K o łaczyk i fersanow e.

(ciolles).

Kołaczyki czekoladow o-jodow o- 
fersanow e dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
60 sztuk).

D. 8 .  2 razy dziennie po 2—4 
kołaczyki.

Nowość!

Kołaczyki jodow o-fersan ow e dl 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych p 
60 i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dzień, po 3—6 ko 
laez. stosownie do wskazanie

Panom Lekarzom P& lk i-b rom ow e-fersanow .
można we wszystkich aptekach. F e r s a n - W e r k ,  w i e n  i x .
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SYK HYPOPHOSPtUT 
comp. Dr. E K Ł i

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia 0 -10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . h yp o p h o sp h it com p. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w  krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

r p n a . za jedną 500-gram ową flaszkę 4  koron 80  hal. 
UCiIfl. za jedną 250-gram ową flaszkę 2 korony 40  hal.

C i ł ń \ JU n \ i e l f ł a H , d l a  Galicyi wschodniej 
U W I i y  o r k l a U .  w aptece Piotra Miko-

lasoha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łów n y sk ład  i w yró b

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

I h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla zę~ 
H  bów,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  przy  
r n ied o k rw isto ści i ogólnem osłabienia.

/̂
■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o v /y  

K  o  w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy
I n eu rasten ii i innych  c h o r o b a c h  n e r w o -  

V  w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
i k rzyw ic y 270

naiwni
przetwór gwajHkidowo-hemoglobinowy polecauy przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n ia ch  n arząd ów  o d d e ch a n ia , gri ślicy płuc, nieżycie płac, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofnlozie.

. Próbki i p iśm iennictw o^bezpłatnie .
Próbki Lecitliin-Ptrdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy­

robu dla Austro-Węgier.

. MnCdinilloRaupenstrauęKein Apothekcr 
W i e n H / 1  C a ś fe lle zę a s s e Żffi

L ABOR ATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUTYCZN E
EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnow a

poleca wyroby własne: 208

F erro p h o sp h a t (S y r. fe rr. m angan , hypophosphor. co m p .)
w d z ia ła ln o śc i Id en tyczn y  z S yrr. F e llo w a . Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany nr każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w »/. szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n th o l. (M aść S ap o m en th o lo w a).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, Itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reum atycznych różnych posta i, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny n >  
wet w  wypadkach, gdy inne leni skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w.e- 
deńskiej na oddzielę Ul. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
ozem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S to m ach in  (C ogn ac ch in ae ).
Jest czystym wyoiągiein kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jak o  ,,Stom achlcum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy , Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to : 036  w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzym ania wyrobu v aśclw ego, przepisując używ ać zawsze  

form ułki: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknrsj 
gratis i franco, przesyła L boratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnawa,
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S T O L L ’A dyet. przetwory Kola 
Cesarski Elixir Koia, Wino Kola, 
Elixir Kola, Kola „Stoll“ granulee

polecają pierwsze powagi lekarskie jako znakomity 
środek skrzepiający żołądek i wzmacniający nerwy.
W "  Procki i piśm iennictwo bezpłatnie i opłatnie " ^ £ 3

O trzy m ać m o ż n a  w a p t e k a c h  i d ro g u e r y a c h .

K. S T O L L ,-P ra g -K o n ig l .  W pinbeige.
Skiad glówny  we Lwowie Pio tr Mikolascli i Sp., Dr Jan  Piepes-Pora- 
tyńaki, apteki, w K rakow ie K . Wiszniewskiego spadkobiercy, apteka o te.

ROK VI.
il

ROK VI. 185

GLOS LEKARZY
D w u ty g o d n ik , poświęcony sprawom  
zaw odowym  lek a rs k im , d eo n to lo g ii le ­
karsk ie j i zag ad n ien io m  z z a k r e s u  
= r r =  m edycyny spo łeczne j. - 1 --

W y ch o d zi  w e  L w o w ie  pod red a k t  yą
D ra S zczep an a  M ikołajskiego

Przedpłata roczna w raz z przesyłko pocztow ą: 6  koron —  6 m arek —  3  tubie. 
Adres redakoyi. administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, N r , 6,

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTA GWIAZDA

A P T E K A  POD „ Z Ł 0 T 4  G W IA Z D ?

FIOTRH M1K0L1SCH1
wyrabia: W E LW O W IE wyrabia:

5yru p  iu lfo g u a ja k o lo v ry  i 5yru p  
S u lfo g u ajako lo w y z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Roche według orzeczenia Kom isy i Przem ysłow o-lekarskiej T o­
w arzystw a L ek arsk iego we Lw ow ie. O 5 0 %  tańszy od Slroliny.

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2a5G K.

Wydaje się  tylko na przepis lekarski

Poleca ustalonej sławy W IN fl L E C Z N IC Z E
przez Bra K a ro li M ikolascha pierwsza w Anstryi w r . 1870 wprowadzone. 
W ino Chinow e, Chino o - ie la z is te ,  K ask arow e, Condnrango, 
Borów kow e, R um barbarow e, Pepsynow e, C o la , Peptonowe, 

M alag a, Tokaj s tary , Cognac najlepsay. 2 1 0
Zaopatrz. Jtaml pierwszorzędnych powag lekarskich i nauko— oh.

Główny skład wszystkich specyfików krajów. I zagranicznych

Dra E m m erich ’a  S a n a to ry u m  B. C aden
załóż. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko­
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. 
wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpl. W łaśó. i kier.

lekarz D r  A . M e y e r .  350
P=S

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s t y c h  -  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANSANO FERRf PEPT9NATI
składu 0'60°/0 Fe i 0T0°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków)
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40  h.
W y r ó b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franco.

SANATORYUM
Z A  K Ł A D  D Y E T E T Y -  
C Z N O -  F I Z Y K A L N O  
W O D O L E C Z N I C Z Y

OTWARTY OD 15/1V DO 3I/X.
Dla chorób wewnętrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urządzenia dla halneo- 
liydro- i elektroterapii, leczenie światfem i masażem. Urządzenie nowoczesne, służba 
polska. Kuchnia dyetetyczna (także dla moich pacyontów m ieszkający cli poza Zakładem). 
Pokój z calkowitem utrzymaniem od JO do 14 koron dziennie, włącznie lec enia i za­

biegów lekarskich od JG koron i wyżej. Na życzenie prospekt. 42

Odo v a d i s w k i s s i n g e n
L U D  W I G S T R A S S E 16 
( B A W A R Y A ) .

D ra
J .  M ACIEJEW SKIEG O

R ęK aw iczl(i o p e ra cy jn e 45

z tkaniny nicianej bez SZW U w edług w skazów ek )S. p. T a jn eg o  R ad cy  
Med. P . de M lkulicza-Radeckiego. T y lk o  w tedy g w aran ey a  za praw ­
dziw ość i tr w a ło ś ć ,. je ż e li  każd a p a ra  z m ark ą  D. R. G. M. 3 5 7  5 4 5 .  
Sprow ad zać p rzez : J. E. LEWY, B reslau  I. Handschuch-M anufaktur.
Używ ane od la t  w K ró l. k lin ik a ch  i w ielu  zak ład ach  pryw atnych .

W y d a w n ictw o  G azety L e k a rsk ie j.

Dr m ed. A lfred  S o k o ło w sk i
W y k ł a d y  kliniczne 191

chorób dróg oddechowych.
Dzieło nagrodzone przez Akad. Umiejętn. w Krakowie, w 3 tomach

Tom I. C horoby tchaw icy i o sk rze li.
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40,

Tom I I .  C horoby pfuc. «ena iL  3 w oprawie rb. 3 kop. 50.
1 przesyłka kop. 50

Tom i i i .  Część I. C horoby op łucnej i ś ró d p ie rs ia . 

Część II. Suchoty p ł u c n e . . ^ a S ; 6y * 0̂ y 6 o B
Skład główny w Księgarni E . W E N D E  i S k a  w Warszawie.



Nr 16 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I. 17 kwietnia 1909.

F1GOL JAHR
najnrzyjem niejszy i najskuteczniejszy  przetwór p rzeczyszczający!
Hgol
Figol
Figol
Figol
Figol
Figol

M y
Jafer
JaHr
Jahr
Jahr
Jahr

j e s t  to  sy rn p  o p orząd zon y  z m ia sz u  f ig  a m y rn e ń sk ich  •/, odpo­
w ie d n im  d o d a tk ie m  p ły n n e g o  w y c ią g u  s !r a c z k ó w  sen eB o w y eh . 
d z ia ła  ja k o  śro d e k  le k k o  p r z e c z y s z c z a ja ry  s k u te c z n ie  i  b e z ­
b o le ś n ie .

r e g u lu je  st.oloc, o d d a je  z n a k o m ite  u s łu g i p rzy  z a p a rc iu  n a w y - 
k o w e m  a to lc a .

b y w a  c h ę tn ie  p rzez  d z ie c i i  d o ro sły ch  z a ż y w a n y .

d a je  s ię  w  r a z ie  p o trz e b y  p rz ed  sp a n ie m , d o ro sły m  1 /2  do l 1/* 
ły ż k i  s t o ło w e j,  d z ie c io m  i/a do IĄ/2  ły ż e c z k i  k a w o w e j.

k o s z tu je ;  d u ża  fla s z k a  K o r . 2 *7 0 , m a ła  fla s z k a  K o r . 1 *8 0 .

R p .  Figol lagen. origin. 215 a

W y ró b  i g łó w n y  sk ła d

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1, i
S k ła d y  p ra w ie  w e  w s z y s t k ic h  a p t e k a c h .

P .  T .
Na żądanie i z polecenia Towarzystwa- ginekologicznego we 

Lwowie wyrabiam opatrunki P  (położnicze) z moją firmą i pore- 
cam je  W Panom  Ginekologom:

G a za  o d tłu szczo n a  P  s te ry lizo w an a
pudełko zawierające 5 motr.

G a za  jo d o fa n o w a  1 0 %  P
pudełko zawierające 5 metr.

G a za  jo d o fo rm o w a  1 0 %  P
pudełko zawierające 5 metr. 212

G a za  v io fo rm o w a  1 0 %  P  s te ry lizo w an a
pudełko zawierającq^5 metr.

W ata  B ru n sa  w  p ła tk a c h  P  s te ry lizo w an a
kąrton zawierający 250 i 100 gr.

P r o s z ę  ż ą d a ć  w a p t e k a c h  lub u p o d p is a n e g o .
M. L. Dobrowolski

Mag. farm. właściciel fabryki opatrunków cliirnrg. w Podgórzu.

F I L I A  W E  L W O W I E  C Z A R N E C K I E G O  6.

JOZEF GÓRECKI
P R E M IO W A N A  F A B R Y K A  228

S IA T E K ,  MEBLI,  K O N S T R J K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W  K R A K O W IE , U L . Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L . 2 6 .
P o le c a  i i ę  do w y k o n a n ia  po n a jta ń s z y c h  c e n a c h : W s z e lk ic h  s ia te k  m a s z y n o w y ch  1 r ę ­
cz n y c h , s łu ż ą cy ch  do o g rod zeń , o c h ro n  r a f ,  b e ton ów , m a te ry a łó w  sp rę ż y n o w y c h  i  t .  p . —  
M eb li ż e la z n y c h  i m o się ż n y ch  ta n ic h  i  w y k w in tn y c h  d o  u r z ą d z e ń  le k a r s k lo h ,  s z p i ta l i ,  
k l in ik , In t e r n a t ó w  I o g r o d ó w . —  K o n a tr u k c y l d ach ów , sch od ów  ż e la z n y c h  w  różn y ch  
sy ste m a c h , p a w ilo n ó w , w e ra n d , m a rk iz , o k ie n , b ra m  I p o rta li . —  W y ro b ó w  a r ty s ty c z n y c h  
z  ż e la z a , m ie d z i i  b ro a z u  k u ty c h , j a k  w n e lk ic h  k ra t ,  b a lu stra d , b a lk o n ó w , o grod zeń , 
k rz y ż y , w ie ń c ó w  i k w ia tó w , św ie c z n ik ó w , la ta r ń  i  k a n d e la b ró w  i  t .  p . —  D ru t  kolo za- 

■ty i  w z d ę to ch ro n y  do ra to w a n ia  b y d ła .

M agazyn  w ła sn y  ;w eś f a b r y c e  p rz y  u licy  św . W a w rz y ń c a  N r 2 6 ,  
Adres listów I telegramów wyraźni*:

JÓ Z E F  GÓRECKI -  KRAKÓW. Telefon Nr. 277.

PRAWDłiWA WODA MINERALNA NATURALNA

mmmm.
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f . r * a .n o i £ s ł s : a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

1

U l O i j y  n c i  C C T I I U C  S ł a b o ś c i  ż o ł ą d k a ,  pecherza, dolegliwości wkrzyźac.h, 
¥ l v n  I  W l i L l —I —O  1 1 1 X 0  podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GP.ILLE wydzielających.

VICrHY" HOPIT AL Sisbosci zoktdkcj i kiszGk.

F ASTILLES VICHY-ETATMozo,nc jg .4" a,b0 
COMPRMES VICHY-ETAT


